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Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença de causa desconhecida e sem cura 

(ALVES et al., 2014). Representa uma condição inflamatória crônica do sistema nervoso 
central, caracterizada pela destruição da mielina, que ocasiona um defeito na condução dos 
impulsos nervosos e condiciona o aparecimento de sintomas. Apesar de sua etiologia ainda 
não ser bem esclarecida, verificam-se três fatores eventualmente envolvidos: predisposição 
genética, desenvolvimento de resposta autoimune anormal dirigida contra os componentes 
do sistema nervoso central e fatores ambientais (CORSO et al., 2013). 
 
Objetivo: Conceituar a etiologia, manifestações clínicas e tratamentos da EM. 
 
Relevância do Estudo: O estudo contextualiza conceitos para conduzir o processo de 
enfermagem frente à assistência junto do paciente portador de EM. 
 
Materiais e métodos: O método utilizado neste estudo foi a revisão da literatura narrativa, 
por meio de análise de pesquisas relevantes que subsidiam melhorias na prática 
multiprofissional. Foi utilizado cinco artigos científicos provenientes das bases de dados da 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google acadêmico, publicados nos últimos 
dez anos no idioma português. 
 
Resultados e discussões: A EM constitui importante problema de saúde pública, pois é 
uma doença progressiva e incapacitante, com ocorrência em adultos jovens, entre 20 e 50 
anos de idade, de grande impacto laboral, familiar, social e econômico, em razão da perda 
da força de trabalho, e com elevado custo de tratamento (CORSO et al., 2013). Pesquisas 
evidenciaram a associação entre estresse e um pior curso clínico da EM, podendo 
influenciar o início dessa doença e sua evolução clínica, agravando a intensidade e a 
frequência dos sintomas. Evidências também demonstram associação negativa entre 
estresse e qualidade de vida (NOVAIS et al., 2016). Os sintomas são divididos entre três 
grupos conforme o tipo de nervos que são mais afetados (SILVA, 2018). Sintomas 
sensoriais: sensações de dor, ardume, comichões e parestesias, perturbações visuais, 
cegueira parcial, visão enevoada e perca da visão central, dificuldade no orgasmo na mulher 
e impotência nos homens e por vezes tontices e vertigens. Sintomas motores: Dificuldade 
em caminhar e manter o balanço, dificuldade em coordenar os movimentos dos olhos, 
problemas em controlar a urinação e a defecação, tremores e prisão de ventre. Sintomas 
psicológicos e neurológicos: depressão, labilidade emocional e certas dificuldades cognitivas 
(SILVA, 2018). As formas de tratamento da EM, com o desenvolvimento da nanotecnologia 
são progressivas e tentam atenuar a doença. Desse modo os tipos de terapêuticas podem 
ser tradicionais, com o uso de glicocorticoides e imunomoduladores ou mais avançadas 
como o uso da terapia combinada entre as estatinas e os fingolimode. Existem ainda os 
métodos alternativos e complementares, como o uso de Vitamina D, fisioterapia e terapia 
ocupacional (COSTA et al., 2017). Corso et al. (2013) trazem como proposta a elaboração 
de instrumentos a serem utilizados dentre as estratégias para a aplicação da SAE aos 
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pacientes portadores de EM: o primeiro enfatiza a necessidade da investigação de dados 
pregressos e histórico de saúde que possam ser direcionados às categorias das 
necessidades humanas básicas, tais como a identificação do paciente, aspectos 
socioeconômicos e culturais, promoção da saúde, nutrição, eliminação e troca, atividade e 
repouso, cognição e autopercepção, sexualidade e conhecimento sobre a EM, bem como o 
enfrentamento de reações diante do diagnóstico, tolerância ao estresse, segurança, conforto 
e exame físico. Outra proposta fundamenta-se em instrumentalizar a consulta de 
enfermagem e acompanhamento da evolução do quadro clínico e reabilitação, visando 
monitorar e avaliar as intervenções propostas pela equipe multidisciplinar, nas quais são 
contemplados o exame físico e a evolução de enfermagem. Face à tais considerações, 
Costa et al. (2017) reiteram que fica evidente que a assistência multiprofissional junto dos 
pacientes com EM deve considerar as diferentes dimensões do processo saúde-doença, e 
ser estruturada a partir das limitações resultantes das injúrias neurológicas resultantes da 
doença. No que cerne a enfermagem, deve garantir a desenvolvimento de 
corresponsabilidade e adesão ao tratamento, bem como do contínuo resgate das 
necessidades de cuidado que se tornam o alvo principal na fase de acompanhamento. 
 
Conclusão: Concluiu-se que a EM revela-se como uma patologia de significativo impacto 
na vida do paciente, sobretudo quando associada aos limites precoces da faixa etária que a 
mesma o acomete (entre 20 a 50 anos). Esta também causa um grande impacto familiar, 
social e econômico, haja vista a cronicidade e o custo elevado para tratamento. Uma vez 
que sua etiologia ainda não é totalmente conhecida, bem como por não ter uma causa 
concreta para tal degradação e inflamação crônica do sistema nervoso central (SNC), torna-
se necessário a constante atualização do conhecimento acerca da doença e formas de 
tratamento, sendo a assistência multiprofissional e de enfermagem admitida como elo 
fundamental para o monitoramento do prognóstico do paciente e intervenções para melhor 
performance e qualidade de vida. 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é uma das causas mais comuns de infecção 
na população geral. É mais prevalente no sexo feminino, mas também acomete pacientes 
do sexo masculino principalmente quando associada à manipulação do trato urinário e à 
doença prostática. A ITU pode ser classificada quanto à localização em ITU baixa (cistite) e 
ITU alta (pielonefrite) e quanto à presença de fatores complicadores em ITU não complicada 
e ITU complicada (RORIZ-FILHO et al., 2010). Pielonefrite aguda (PA), trata-se de uma 
infecção relativamente frequente, comum nos serviços de urgência; é uma infecção grave, 
que atinge o parênquima e pelve renal. A porta de entrada na maioria das vezes, é a via 
ascendente, a partir do trato urinário inferior. Outras, menos frequentes, são as vias 
hematogênica e a linfática. O quadro típico é o de um doente febril, com dor lombar e 
sintomas gerais, como astenia e anorexia. Pode apresentar sintomas urinários irritativos, 
como disúria, polaciúria e imperiosidade, e a urina apresenta-se turva e com odor intenso. 
Pielonefrite Crónica (PC), caracteriza-se por uma infecção persistente, quase sempre 
associada a uma anomalia estrutural do trato urinário, como a presença de litíase, dilatação 
crónica ou antecedentes cirúrgicos (PRÍNCIPE, 2005). 
  

Objetivos: Descrever aspectos relacionados à pielonefrite aguda, incluindo epidemiologia, 
causas associadas, diagnósticos, tratamento e riscos às pessoas acometidas pela doença. 
  

Relevância do Estudo: O tema escolhido foi devido à alta prevalência de pacientes que 
sofrem com a ITU, geralmente associada com o quadro de pielonefrite. Este artigo buscou 
relatar a experiência da prática assistencial, com base nas demandas terapêuticas para 
intervenções e cuidados especializados. 
  

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica realizada entre agosto e 
novembro de 2020, com publicações retiradas a partir da consulta à base de dados do 
Google Acadêmico, obtidas através do uso dos descritores “infecção do trato urinário”, 
“pielonefrite” e “cuidados de enfermagem”, e seguindo os seguintes critérios de inclusão: 
idioma português, resumo e texto na íntegra disponível, e com livre acesso. Foram excluídas 
as publicações que não contemplaram os critérios supracitados. O seu desenvolvimento 
envolveu etapa de leitura prévia, fichamento e síntese do conhecimento em formato 
narrativo descritivo, seguindo pelas considerações acerca do tema e objetivo proposto. 
  

Resultados e discussões: Estima-se que a incidência anual da pielonefrite aguda (PA) é 
de cerca de até 13 casos para cada dez mil mulheres, e até três casos para cada dez mil 
homens. A taxa de mortalidade da doença é menor entre as mulheres, embora elas 
detenham maior incidência e número de hospitalizações. Possui um largo espectro de 
apresentação, sendo o diagnóstico realizado com base em sinais e sintomas de infecção do 
trato urinário (ITU) superior, a saber: febre (>38-38,5°C), calafrios, lombalgia, náusea, 
êmese e sintomas de cistite (disúria, aumento da frequência miccional, urgência miccional 



XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

ou dor supra púbica). Além disso, cabe reiterar que a ITU pode ser fatal, além de agregar 
risco às gestantes, quanto ao parto de crianças de baixo peso ou prematuras (ROQUE, 
2011). O diagnóstico da doença é geralmente clínico e laboratorial (rotina), porém exames 
de imagens são sempre recomendados, iniciando-se com o ultrassom (US) e de acordo com 
os achados ultrassonográficos, outros exames de imagem adicionais a critério médico 
(ARAÚJO et al., 2008). Já em relação ao tratamento, a terapia oral apresenta uma alta taxa 
de sucesso na maioria dos pacientes com PA não complicada, incluindo antibioticoterapia, 
analgesia e hidratação. Ademais, indicações para um tratamento em regime hospitalar 
incluem infecções graves, sepse, vômitos persistentes, falha no tratamento ambulatorial ou 
extremos de idade (ARAÚJO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2020). A hospitalização ainda 
pode ser indicada principalmente nos casos de doença severa/complicada, quando não 
existe resposta à terapêutica nas primeiras 72 horas ou em doentes de risco, incluindo além 
dos idosos: diabéticos, imunocomprometidos, transplantados e indivíduos sujeitos a 
terapêutica imunossupressora ou citotóxica (ROQUE, 2011).  
 
Conclusão: Verificou-se que a ITU acomete com mais frequência mulheres do que nos 
homens, e isto se dá em consequência de diversos fatores, tais como o ato sexual, diabetes, 
gestação, obesidade e da anatomia feminina (proximidade do ânus e da vagina que 
favorece a migração de bactérias). Foi evidenciado que ela representa uma patologia que 
acomete toda a estrutura do trato urinário e que pode repercutir em complicações sistêmicas 
quando evoluem para estágios de maior gravidade, como na pielonefrite. Concluiu-se que 
em razão da necessidade de uma assistência com qualidade, a equipe de enfermagem deve 
conhecer os fatores de risco e as manifestações clínicas associadas, para intervenção 
assertiva. 
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Introdução: A doença COVID-19 causada pelo novo coronavírus, surgiu na China em 
dezembro de 2019 e foi declarada segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
pandemia no dia 11 de março de 2020. A transmissão dessa doença ocorrepelas vias 
aéreas através das mucosas dos olhos, boca ou nariz e atinge as vias respiratórias, 
sucedepor gotículas expelidas de pessoas contaminadas e mediante a fômites. Os sintomas 
englobam a fadiga, febre, cansaço, tosse seca, redução do olfato e paladar, dores no corpo 
e pneumonia grave (NUNES et al., 2020).No processo do envelhecimento, é normal a 
diminuição da capacidade do sistema imunológico, enquadrando os idosos em grupo 
vulnerável da doença, com grande destaque ao potencial de risco e susceptibilidade à 
contaminação, sobretudo naqueles que apresentam alguma comorbidade, cuja incidências é 
maior. Medidas de prevenção como o distanciamento social, a fim de evitar a propagação da 
doença, abrange uma série de cuidados em relação ao idoso, poisalém de questões como 
epidemiológicas e fisiopatológicas, poderão apresentar possíveis impactos na saúde mental 
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Contudo, nesse período, a COVID-19 gera 
impactospsicológicos nos idosos, como medo, ansiedade, preocupação e solidão.O 
distanciamento não representa abandono, e sim um ato de proteção e amor (NUNES et al., 
2020). 
 
Objetivos: Relatar a vulnerabilidade dos idosos ao COVID-19 e suas consequências na 
saúde mental. 
 
Relevância do Estudo: O coronavirus é um vírus de uma família bem popular, e são vários 
os tipos, sendo o mais comum o que provocam quadros respiratórios parecidos com o de 
resfriado. Os quadros mais graves são observados em idosos ou com comorbidades. O 
presente estudo visa refletir acerca de como os idosos lidam com o isolamento social e 
como o vírus pode interferir em suas rotinas cotidianas. 
 
Materiais e métodos:Realizou-se uma revisão de literatura onde foram utilizados, artigos 
científicos publicados no ano de 2020, na base de dados Google Acadêmico. Durante a 
consulta, na base de dados, foram adotados os seguintes descritores: COVID-19, Saúde 
Mental, Idoso. Foram encontrados 916 resultados dos quais foram selecionados 6 artigos. 
 
Resultados e discussões: Conforme o estudo de Santoset al. (2020) todos estão propícios 
a contrair o COVID-19 se não cumprir o isolamento social corretamente, mesmo se não fizer 
parte do grupo de risco. Porém, os idosos estão mais vulneráveis por possuírem 
comorbidades, bem como a diabetes, hipertensão, problemas renais e outros. Essas 
doenças podem agravar o quadro clínico do idoso, que na maioria das vezes pode chegar a 
óbito. Com o distanciamento social, recursos virtuais (redes sociais e telefone) permitiram a 
comunicação do idoso com a família e acesso ao entendimento sobre a doença. Santoset 
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al.(2020)apud Nunes(2020) explica que a mortalidade de idosos com mais de 60 anos 
acometidos pelo vírus é de 8,8%, já nos com mais de 80 anos, 14,8%. Segundo Leãoet 
al.(2020) a ausência de conexão dos idosos com o meio social pode desencadear sérios 
riscos de doenças que envolve o emocional, como a depressão, ansiedade e síndrome do 
pânico. De acordo com Costaet al.(2020) é evidente a preocupação do isolamento social 
devido à grande risco de complicações cardiovasculares, neurocognitivas, saúde mental e 
doenças autoimunes, além da deterioração da memória, medo, solidão e dúvidas. Alguns 
dos fatores que prejudica a saúde mental dos idosos é a grande cobertura da mídia sobre 
aCOVID-19, notícias sobre a grande demanda de pacientes, carência de recursos e 
divulgações de classificações e priorização de respiradores aos mais jovens, aspectos que 
colocam os idosos em segundo plano, causando grande impacto face a perspectiva da 
sensação de abandono, pânico e morte.Carneiro e Lessa (2020) afirmam que os idosos são 
destaque na pandemia devido aos fatores de risco, sendo assim a família deve ter cuidado e 
atenção com estes, se atentando com as manifestações clínicas, se dispondo quanto à 
execução de atividades cotidianas, tais como as comprar de suprimentos, e fornecendo 
apoio constante. 
 
Conclusão: Contudo, devido a pandemia o isolamento social trouxe malefícios à saúde 
mental do idoso, assim é de suma importância que o familiar preste apoio, não deixando 
laços afetivos de lado e mediante aos meios tecnológicos, estabeleça um contato, mesmo 
que de forma virtual, desenvolva métodos do dia a dia em relação as necessidades da 
idade, podendo contribuir ao idoso uma melhor qualidade de vida em tempos de pandemia.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Insuficiência renal crônica; Diálise Renal; Hemodiálise. 
 
Introdução: Os rins são fundamentais para a vida, pois são responsáveis por filtrar o 
sangue e eliminar toxinas. Doenças renais costumam ser silenciosas, não apresentando 
sintomas, e têm alta mortalidade. Portanto, o diagnóstico correto junto ao tratamento de 
hemodiálise é primordial para os pacientes que possuem a doença renal crônica (DRC). A 
DRC consiste na perda progressiva e irreversível da função renal (glomerular, tubular e 
endócrina) de tal forma que em suas fases avançadas os rins não conseguem mais manter 
a normalidade do meio interno do paciente, assim, necessitando de alternativa face à 
disfunção vivenciada: a hemodiálise (PEREIRA et al., 2009). A hemodiálise é um 
procedimento de filtragem do sangue para retirar toxinas e excesso de água no organismo. 
Chamada de "rim artificial", a técnica é indicada quando há uma DRC total, ou seja, perda 
significativa das funções e insuficiência dos rins (GONZALES et al., 2017). 
 
Objetivos: Descrever aspectos inerentes ao emprego da hemodiálise enquanto terapia 
assistencial na insuficiência renal crônica, enfatizando a sua importância e reflexos na 
sobrevida dos pacientes. 
 
Relevância do Estudo: Este artigo foi escolhido para transmitir e informar como a terapia 
de hemodiálise é eficaz para o tratamento de DRC e o prolongamento da vida de pessoas 
com insuficiência renal. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão da literatura. Foram utilizados artigos 
eletrônicos das bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google 
acadêmico. Realizou-se durante os meses de setembro e outubro do corrente ano, e 
considerou publicações no idioma português, com texto na íntegra e acesso gratuito e 
disponível no período de consulta eletrônica. Mediante esses critérios, foram incluídos cinco 
artigos, dos quais se extraiu informações para abordagem do tema proposto. O processo de 
análise baseou-se em fichamentos das referências, síntese do conteúdo e apresentação dos 
resultados e discussões em formato narrativo exploratório. 
 
Resultados e Discussões: Conforme Frazão (2014), a hemodiálise simula o processo 
fisiológico de filtração glomerular. Sendo assim, os pacientes que necessitam desse 
procedimento são conectados a uma máquina especifica durante um período que pode 
chagar até quatro horas, em uma frequência de três dias por semana. Durante esse período, 
muitas vezes esses pacientes se deparam com diversos conflitos que causam modificações 
no seu cotidiano, tais como restrições e comprometimento da sua qualidade de vida. Santos 
et al. (2011), reiteram que a pessoa com DRC submetida à hemodiálise vivencia mudanças 
bruscas em sua vida, e que nesse contexto, o papel do enfermeiro é fundamental, pois 
através dos cuidados de enfermagem ocorre o planejamento das intervenções educativas 
junto ao paciente e sua família de acordo com avaliação que realiza, visando ajuda-lo a 
reaprender a viver com a nova realidade. Silva et al. (2011), observou que tão importante 
quanto as possibilidades de tratamento é a sensibilidade do profissional de saúde 
principalmente da enfermagem em auxiliar o paciente na redução da tensão e na 
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manutenção do equilíbrio emocional, facilitando assim a adaptação ao novo estilo de vida 
decorrente da doença e do tratamento. Destacam ainda que dentre as mudanças ocorrida 
na rotina de vida dos pacientes que necessitam da hemodiálise, estão as restrições dos 
hábitos alimentares e hídricos, a incapacidade ou limitação das atividades profissionais, 
físicas e de lazer. Entretanto, quando os pacientes recebem o apoio dos familiares e da 
equipe de saúde, conseguem superar melhor essas limitações e se adaptam a nova rotina 
de vida, reconhecendo o tratamento como decisivo para sua qualidade de vida. 
 
Conclusão: A hemodiálise é um procedimento que filtra o sangue de um paciente 
diagnosticado com DRC. Este procedimento representa alternativa terapêutica indispensável 
para a sua sobrevivência, e traz grandes mudanças ao cotidiano, sendo muitas vezes 
impactante. Perante esta situação, a equipe de enfermagem e multidisciplinar tem que estar 
em sintonia para atuar e diminuir este impacto, colaborando sobretudo com uma assistência 
individualizada. 
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Introdução: A pielonefrite é um processo infeccioso no qual a pelve renal, túbulos e tecido 

intersticial do rim é acometido, possui formas diferentes de manifestação, é caracterizada 

por uma inflamação com secreção purulenta, turgência na região intersticial da pelve renal, 

gerando edema e podendo levar a uma necrose tecidual (BRITO et al., 2017). O diagnóstico 

pode ser feito através de achados clínicos, laboratoriais e de exames de imagem. O 

tratamento é realizado por meio de antibióticoterapia, anti-inflamatórios e 

imunomoduladores. (ROQUE, 2011). 

  

Objetivos: Identificar as principais manifestações, sinais e sintomas, diagnóstico e 

tratamentos. 

  

Relevância do Estudo: A presente pesquisa enfatiza como são realizados os diagnósticos 

e a melhor forma de tratamento, evidenciando algumas complicações. 

  

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão literária, com pesquisa em base de dados 
do Google Acadêmico, Literatura Latino-Americana em Ciências da. Saúde (LILACS) e 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Repositório kroton, utilizando os descritores: 
“pielonefrite”, “pielonefrite enfisematosa”, “manifestações clínicas”, “tratamento” e 
“enfermagem”. Os critérios de inclusão foram: idioma em português, publicação nos últimos 
dez anos e disponibilidade de acesso, totalizando cinco artigos. As informações foram 
sintetizadas e discorridas no formato narrativo descritivo, segundo o objetivo proposto. 
 
Resultados e discussões: A pielonefrite aguda é relativamente comum em mulheres 
sexualmente ativas e a infecção pode ser bacteriana ou fúngica acometendo o parênquima 
renal e sistema coletor (ROQUE, 2011). Possuindo diversas manifestações, caracterizada 
por inflamação com secreção purulenta e rigidez na região intersticial e pelve renal (BRITO 
et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020). Achados clínicos da pielonefrite aguda são semelhantes 
a pielonefrite enfisematosa, uma patologia caracterizada por uma infecção necrosante grave 
do parênquima renal, com formação de gás no interior do sistema coletor, sendo 
possivelmente fatal (OLIVEIRA et al., 2012). Pode-se observar sinais e sintomas como 
febre, calafrios, dor lombar, tensão do ângulo costo-vertebral, disúria, vômito e náuseas. Em 
pacientes idosos, um terço não apresenta febre, surgindo outras alterações como 
gastrointestinais e pulmonares (ROQUE, 2011). O diagnóstico pode ser realizado por 
exames laboratoriais, como amostras de urina para uroculturas. Realiza-se exames por 
imagem em casos mais graves, onde são identificadas anormalidades, geralmente a 
escolha é a cintilografia renal estática, uma técnica não invasiva, altamente sensível e 
específica para diagnosticar inflamação renal, cicatrizes e perdas funcionais (JUNIOR et al., 
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2017). Frequentemente utiliza-se terapia medicamentosa com antibióticos para pielonefrite, 
onde usualmente são recomendados: sulfametaxadol, ciprofloxacina, trimetoprim e 
ampicilina. Dependendo da disponibilidade de exame e local de habitação do paciente, não 
é realizado o exame de sensibilidade ao antimicrobiano de espectro de ação ao tratamento. 
Além disso, eventualmente também são empregados anti-inflamatórios, imunomoduladores 
e procedimento cirúrgico se necessário (ROQUE, 2011). Dentre os cuidados de 
enfermagem podem ser destacados o monitoramento dos sinais e sintomas, controle da 
febre e da dor, realização do balanço hídrico e controle de eliminações, acompanhamento e 
preparo para os exames, bem como da adesão e eficácia da terapia medicamentosa 
(OLIVEIRA et al., 2020). 
 
Conclusão: Verificou-se as principais manifestações da pielonefrite, os sintomas que 
acomete o indivíduo e de que maneira é realizado o diagnóstico, focando nos achados 
clínicos, exames laboratoriais e de imagem, indicando o tipo de tratamento que são 
comumente utilizados. Foi ressaltado a participação da enfermagem junto a equipe 
multidisciplinar quanto a importância dos cuidados intensivos para se obter um prognostico 
favorável com um desfecho clinico adequado. 
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Introdução: No Brasil, destaca-se a crescente incidência de Insuficiência Renal Crônica (IRC) 
com grande incidência a hemodiálise (HD), o qual é um processo de filtração do sangue para 
retirar substâncias indesejáveis que necessitam ser eliminadas da corrente sanguínea, em 
pacientes com deficiência no mecanismo de filtragem (NETO et al., 2017). Para melhor 
qualidade de vida do paciente com Doença Renal Crônica (DRC), utiliza-se a Terapia Renal 
Substitutiva (TRS) na qual engloba a HD, dialise peritoneal (DP) e o transplante renal. Contudo, 
na escolha do tipo de tratamento é considerado aspectos individuais abrangendo se houver 
comorbidades e complicações. Reitera-se que ao passar dos anos a equipe de enfermagem 
começou a participar da TRS, sendo capacitada para prestar assistência integral, por meio da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) (LIMA et al., 2020). O tratamento com a 
HD visa realizar a função renal temporariamente, diminuindo assim as complicações sistêmicas. 
Esta pode ser necessária a curto prazo para pacientes com lesão renal aguda (LRA), como 
também a longo prazo na IRC. Apesar de evita a morte e proporcionar melhor prognóstico e 
sobrevida do paciente, a HD não cura a doença, sendo indicada de maneira equivalente à 
presença de doença renal ou subjacente e que comprometa a função dos rins (NETO et al., 
2017). É realizada em ambiente ambulatorial com duração de 3 a 5 horas. As toxinas 
sanguíneas e os produtos celulares degradados são removidos por difusão, movimentando-se 
de áreas de maior concentração para as de menor concentração, através de um fluxo elevado 
de sangue por um acesso venoso que transporte o sangue por um filtro capilar extracorpóreo, 
local onde é depurado e antes de retornar ao corpo pelo mesmo acesso. O tratamento dialítico 
busca a reversão segura dos sintomas urêmicos, a diminuição do risco de mortalidade, melhora 
da qualidade de vida e reintegração social do paciente (SANTOS et al., 2018). 
 
Objetivos: Salientar a importância dos cuidados de enfermagem com pacientes em hemodiálise 
na unidade de terapia intensiva. 
 
Relevância do Estudo: O enfermeiro que opera no tratamento de pacientes que fazem 
hemodiálise permanece todo o procedimento atento às possíveis complicações e deve estar 
preparado para tomar medidas que possam ser eficazes e de acordo com a necessidade de 
cada paciente. Assim, seu foco também é voltado para intervir no próprio mecanismo de 
funcionamento da máquina de hemodiálise. 
 
Materiais e métodos: Para a estruturação deste estudo, realizou-se uma revisão de literatura 
onde foram utilizados cinco artigos científicos publicados nos últimos cinco anos, no idioma 
português e com livre acesso, provenientes de pesquisa realizada na base de dados do Google 
acadêmico, utilizando os seguintes descritores: “hemodiálise”, “cuidados de enfermagem”, 
“unidade de terapia intensiva” e “doença renal crônica”. Estes foram sintetizados e apresentados 
em formato descritivo narrativo. 
 
Resultados e discussões: Para ser satisfatória, a assistência de enfermagem deve monitorar o 
paciente como um todo, se atentando para a aferição dos sinais vitais, presença de dor, sinais 
flogísticos e medidas no controle de infecções, dentre outros aspectos. Neste contexto, 
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evidencia-se a importância de sua qualificação e do conhecimento que deve possuir para atuar 
no processo técnico do tratamento e diante de possíveis complicações. Assim, agir com 
propriedade no cenário tecnológico envolve dos profissionais uma prática baseada em 
evidências no tratamento hemodialítico. A compreensão das complicações da hemodiálise e do 
seu funcionamento é indispensável para que a equipe de enfermagem realize uma assistência 
segura. Para tanto, é necessário manter o seu treinamento em cenários de prática que 
demandam cuidados intensivos aos pacientes que necessitam de intervenções rápidas e 
eficientes (SILVA; MATTOS, 2019). Conforme Lima et al. (2020), o enfermeiro (a) desempenha 
papel importante de cuidador e educador, responsável por sistematizar e incentivar o 
autocuidado. Com isso, nota-se também a necessidade de se desenvolver atividades de 
promoção à saúde de forma educativa, para aumentar a adesão ao tratamento e melhorar a 
qualidade de vida da população, as quais podem ser conjuntas e construtivas e em todos os 
níveis de atenção. Torna-se primordial detectar grupos de risco e orientar caminhos para que 
enfrentem e se adaptem ao novo estilo de vida e à sua condição de saúde. Por fim, Freitas e 
Mendonça (2016) reforçam que o conhecimento da maneira de enfrentar o tratamento 
hemodialítico é útil para a equipe multiprofissional para direcionar as ações para o controle dos 
fatores estressores relevantes à doença e à hemodiálise, e que em se tratando do cenário 
intensivo, certamente instrumentaliza a equipe para atuar frente às intercorrências, sobretudo as 
relacionadas com instabilidades hemodinâmicas. 
 
Conclusão: Conclui-se que a equipe de enfermagem promove uma assistência diferenciada, a 
qual requer avaliação contínua da prática clínica em busca de oportunidade de melhoria no 
processo hemodialítico, sendo capaz de oferecer segurança e suporte ao paciente durante as 
sessões de hemodiálise e no desempenho do cuidado de si para prevenção de complicações. 
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Introdução: A sala de recuperação pós-anestésica (SRPA), é um local que deve se 
encontrar perto do centro cirúrgico, pois nessa sala os pacientes são observados 
constantemente e recebem o cuidado pós-operatório imediato (POI), até se encontrar em 
um estado estável (MACENA et al., 2014; CRUZ, 2016). Quando um paciente é submetido a 
uma cirurgia, o anestesista deve avaliar o seu histórico médico para que no momento do 
procedimento, sejam aplicados fármacos que bloqueiam terminações nervosas, impedindo a 
dor ou que consiga seda-lo completamente. A escolha da anestesia varia de acordo com a 
cirurgia que será realizada (MACENA et al., 2014). A principal função do POI é que o 
paciente possa se recuperar sem nenhuma complicação cirúrgica. O Enfermeiro é 
responsável por aplicar a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) que possa 
atender cada necessidade específica individualmente, viabilizando deixar um local mais 
seguro, limpo e confortável (OLIVEIRA, 2018). Ao chegar na SRPA, a equipe de 
enfermagem deverá observar o paciente constantemente, avaliando os sinais vitais (SSVV), 
nível de consciência e reflexos (FRERIA, 2018). O índice de Aldrete e Kroulik, criado em 
1970, é usado até hoje com um grande embasamento fisiológico, pois o seu objetivo é 
alcançado de forma simples e eficaz. Esse índice é utilizado para observar o 
condicionamento físico do paciente enquanto ele se recupera da anestesia, podendo avaliar 
os sistemas que foram ou não comprometidos pela sedação (SILVEIRA et al., 2018).  
 
Objetivos: Mencionar a eficiência do índice de Aldrete e Kroulik em pacientes que se 
encontram na SRPA. 
 
Relevância do Estudo: O estudo sobre a eficácia do índice de Aldrete e Kroulik tem grande 
relevância, pois expõe como esse recurso é eficaz no período de recuperação pós-
anestésica, podendo contribuir para o conhecimento de quem não faz o seu uso. Além 
disso, nota-se a importância dos atuantes da SRPA para que saibam analisar e aplicar 
corretamente, perante a situação do paciente, conforme cada caso. 
 
Materiais e métodos: Esse estudo tratou-se de uma revisão de literatura, pesquisado nas 
bases eletrônicas do Google acadêmico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
utilizando os descritores: “Sala de recuperação pós-anestésica”, “Índice de Aldrete e Kroulik” 
e “Enfermagem”. Foram encontradas 300 publicações; como critério de inclusão 
permaneceram aquelas que contemplavam o tema, no idioma português, com limitações de 
datas, 2014 a 2018. Foram excluídas as publicações ocorridas antes de 2014 e que não 
condiziam com a temática abordada neste trabalho, culminando no contingente final de 
cinco referências. 
 
Resultados e discussões: O índice de Aldrete e Kroulik foi desenvolvido em 1970 e tem 
como objetivo avaliar a atividade motora, frequência respiratória, pressão arterial, nível de 
consciência e a saturação do oxigênio. A pontuação é dada a partir da resposta do paciente 
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e pode variar de zero, que indica maior gravidade, a dois que indica estabilidade das 
funções (CRUZ, 2016). Para Freria (2018), ao final da avaliação os números são somados, 
onde o escore dez aponta uma boa recuperação pós-anestésica e abaixo de sete, a 
permanência na SRPA para continuar em observação. A aplicação desse índice é indicada 
assim que o paciente é admitido na unidade e depois em períodos a cada 15 minutos até 
que sua alta seja concebida. Segundo Oliveira (2018), o cliente só recebe alta quando o 
enfermeiro e o médico anestesista permitem, sempre zelando pela segurança do paciente, 
procedendo de uma forma que não ocorra graves complicações. 
 
Conclusão: No estudo foi possível perceber que o índice de Aldrete e Kroulik é bastante 
utilizado por ser de fácil aplicação e por ter uma resposta positiva, auxiliando o profissional 
de enfermagem visualizar com mais clareza a recuperação dos pacientes, tendo a certeza 
de que os fármacos utilizados durante o seu procedimento cirúrgico, não tenham afetado 
nenhum de seus sistemas. 
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Palavras-chave: Complicações infecciosas na gravidez; Infecção urinária; Cuidados de 
enfermagem. 
 
Introdução: Infecção do trato urinário (ITU) resulta da proliferação de bactérias no trato 
urinário; é classificada de acordo com sua localização anatômica e intensidade das lesões, 
possuindo maior gravidade quando diagnosticada como a pielonefrite ou cistite, ambas com 
risco aumentado para bacteriúria e comumente acometidas pelo microrganismo Escherichia 
Coli (FIGUEIREDO et al., 2012). Evidência indicam que o mesmo patógeno possui 
associação com 80 a 90% do contingente total dos casos, e em mais de 95% das gestantes. 
Dentre as causas que enquadram as gestantes nos grupos de risco para ITU, podem ser 
citadas as alterações hormonais e mecânicas, tais como a dilatação do sistema coletor; a 
hipertrofia da musculatura longitudinal localizada no terço inferior do ureter; a diminuição da 
atividade peristáltica decorrente do hormônio progesterona e a elevação do débito urinário. 
Todos esses aspectos culminam consequentemente com a diminuição do tônus vesical, 
gerando o refluxo vésico-uretral e estase urinária (SILVA et al., 2019). 
                                            
Objetivos: O presente estudo teve por objetivo identificar a atuação da equipe de 
enfermagem na prevenção das ITU’s na gestação e salientar a importância do tratamento. 
  
Relevância do Estudo: A relevância do estudo se sustenta em trazer contribuições teóricas 
com relação a atuação da equipe de enfermagem no diagnóstico, tratamento e prevenção 
das ITU’s na gestação. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de pesquisa de revisão bibliográfica do tipo narrativa, foi 
composta por cinco artigos científicos no período de 2011 a 2019, publicados em português 
e disponibilizados com texto na íntegra nas bases de dados eletrônicos da Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). A pesquisa e seleção se pautou nos descritores “complicações 
infecciosas na gravidez”, “infecção urinária” e “cuidados de enfermagem”, seguida da 
composição textual mediante fichamento das referências e síntese do conteúdo. 
 
Resultados e discussões: A IU sintomática na gestação é um fator de risco para parto pré-
termo, restrição de crescimento fetal e rotura prematura das membranas ovulares, sendo 
complicações significativas para a gestação, uma vez que colabora com a morbimortalidade 
materna e perinatal, podendo afetar até 20% das grávidas e em 10% em âmbito hospitalar, 
o que elucida a essência do diagnóstico precoce (FIGUEIREDO et al., 2012).                      
Diversos fatores transformam a ITU como uma complicação gestacional, no prognóstico 
materno e fetal, em razão da redução da capacidade renal de concentrar a urina, diminuindo 
a ação antibacteriana desse fluido, por conseguinte passa a excretar menor quantia de 
potássio e maior quantia de glicose e aminoácidos e produtos de degradação hormonal, 
tornando um pH mais alcalino, beneficiando a proliferação bacteriana no trato urinário. Outro 
fator é a dificuldade do arsenal terapêutico antimicrobiano e a atuação profilática restrita, em 
vista da toxicidade de alguns fármacos para a placenta e feto. Por esse motivo além do 
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diagnóstico precoce, o tratamento terapêutico adequado e imediato, torna-se crucial 
(BAUMGARTEN et al., 2011). De acordo com Duarte et al. (2014), a eficácia da ação de 
assistência pré-natal são fundamentais para prevenção de infecções puerperais, mediante a 
adoção de ações preventivas, tais como orientações sobre o cuidado básico;ações  
educativas e assistência pautada em conhecimento técnico-científico atrelado ao constante 
aperfeiçoamento do saber, de maneira humanizada para o binômio. Berbel et al. (2011) 
completam que a equipe de enfermagem necessita ser um mecanismo facilitador, para 
orientações de prevenções em prol da qualidade de vida para a gestante e o feto, e através 
do processo de enfermagem, deve englobar as percepções e expectativas, situação 
socioeconômica, aceitação e histórico da gravidez atual, antecedentes obstétricos e 
ginecológicos e hábitos de vida e saúde. Corroborando com todas essas considerações, 
Baumgarten et al. (2011) afirmam que o processo de enfermagem deve se desenvolver em 
sinergia com acompanhamento pré-natal, incluindo realização de exames clínicos regulares, 
tratamento de queixas corriqueiras e monitoramento de manifestações clínicas, tais como o 
baixo ventre, disúria e polaciúria. Além disso o enfermeiro também deve contemplar os 
receios da gestante e maneiras de prevenção como higiene, ingestão de líquidos e uso de 
roupas justas que devem ser evitados, atuando de maneira holística junto desta população. 
 
Conclusão: Concluiu-se que a ITU gestacional representa problemática cujo 
desenvolvimento e repercussão para o binômio deve ser constantemente monitorada. O 
enfermeiro assume importante papel neste contexto, sendo muitas vezes o primeiro 
profissional a ter contato com a paciente, o que traz à tona a sua corresponsabilidade dentre 
os profissionais da equipe multiprofissional, devendo monitorar e realizar ações de 
educação em saúde que possam familiarizar a população acerca das infecções puerperais, 
esclarecimento de dúvidas e adoção de práticas para a mitigação dos riscos associados. 
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enfermagem. 
 
Introdução: O cateterismo vesical (CV) é considerado um procedimento invasivo, onde um 
cateter uretral é introduzido até a bexiga com o objetivo de retirar a urina desse paciente, 
que por ventura contém algum problema de eliminação urinária. Os riscos de infecção, 
quando o cateterismo de demora é utilizado por mais de 72 horas, se torna mais expressivo 
e maior por causa da presença do cateter, podendo se agravar frente ao atrito causado 
durante a introdução do dispositivo (JORGE et al., 2013). A infecção do trato urinário (ITU) 
ocorre quando os microrganismos ocupam os tecidos da via urinária. Esse tipo de infecção é 
a mais frequentes em hospitais; dados epidemiológicos mostram que 35 a 45% de todas as 
infecções relacionadas à assistência à saúde são ITU, e destas, 80% estão conexas ao uso 
do cateter vesical de demora. Tal problemática emerge a necessidade de medidas 
preventivas para diminuir complicações e custos de tratamento (ERCOLE et al., 2013). 
 
Objetivos: Descrever aspectos acerca da infecção do trato urinário e sua correlação com o 
cateterismo vesical de demora, bem como a contextualização dos cuidados que integram a 
assistência de enfermagem. 
 
Relevância do Estudo: Quando nos referimos a pacientes clínicos com distúrbios do 
sistema renal e do trato urinário, notamos um elevado número de casos, sobretudo frente ao 
uso do dispositivo aqui abordado. Sendo assim, este estudo vislumbrou reunir conhecimento 
para a prática de enfermagem, a qual se mostra cada vez mais importante na promoção a 
saúde do paciente durante sua estadia no hospital e na prevenção de infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de um estudo bibliográfico descritivo de abordagem 
exploratória e narrativa. Foi desenvolvido com base em material já elaborado, constituído de 
cinco artigos científicos provenientes da Base de Dados da Scientific Electronic Library 
Online (SCIELO) e da Biblioteca Eletrônica do Hospital Israelita Albert Einstein. A indexação 
do material e estratégia de busca foi pautada utilizando os descritores “Cateterismo vesical 
de demora”, “infecção do trato urinário” e “assistência de enfermagem”, sendo incluídos 
publicações com texto na íntegra e de livre acesso. 
 
Resultados e discussões:  A hospitalização, sobretudo em unidades críticas, agrega maior 
risco de exposição à agentes infecciosos, e por isso, o enfermeiro tem o papel de assumir 
medidas para reduzir este problema (VIEIRA, 2009). No que cerne a ITU, existem 
microrganismos comumente associados, tais como os gram-negativos (Klebisiela. 
pneumoniae e Escherichia coli), as quais são mais frequentes graças a sua mobilidade, e 
muitas vezes estão relacionadas com quadros de resistência microbiana, estadia hospitalar 
e uso de CV, o qual é considerado um importante reservatório de microrganismos 
multirresistentes (MOTA; OLIVEIRA, 2019). Uma vez que a indicação do uso de CV em 
pacientes internados é alto e está associado a incidência da ITU, é papel do enfermeiro 
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assumir medidas que reduzam a sua ocorrência, em especial por se tratar de um 
procedimento realizado prevalentemente pela categoria. Sendo assim, apesar de algumas 
divergências quanto a higienização, tipo de material do cateter, manutenção, permanência e 
remoção, as práticas de enfermagem devem garantir o adequado manejo do trato urinário, 
evitando contaminações do sistema, seja na passagem do dispositivo ou na sua 
manipulação, uso de antissépticos com evidência científica tais como a clorexidina, a 
manutenção d o sistema fechado e fixado adequadamente (ERCOLE et al., 2013). Além 
disso, faz-se necessário a padronização de protocolos institucionais, monitoramento 
constante e retirada precoce do dispositivo, fragilidade ainda verificada nas práticas de 
saúde. O enfermeiro tem um papel fundamental para orientar, supervisionar e especificar 
métodos para minimizar os índices destas infecções (JORGE et al., 2013; FERREIRA et al., 
2019). 
 
Conclusão: De acordo com os artigos abordados, foi possível notar como a ITU pode estar 
diretamente relacionada com o CV. Foi analisado que a falta de higienização, técnica 
utilizada ou até mesmo período que esse cateter permaneceu no paciente sem nenhuma 
manutenção está intimamente associada com a infecção, e que a enfermagem tem 
importante papel na adoção de práticas seguras para a prevenção desta IRAS. Cabe 
considerar que a carência e a necessidade da padronização dos diversos estudos 
impliquem no auxílio da promoção à saúde do cliente, e representa desafio para a área 
assistencial. 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) ocorre em todas as idades, mas, na vida 
adulta, a incidência de ITU se eleva e o predomínio no sexo feminino com a frequência das 
atividades sexuais, durante a gestação e/ou na menopausa (DACHI et al., 2013). Estudos 
epidemiológicos estimam que, anualmente, 10% das mulheres são diagnosticadas com 
cistite e 60% têm pelo menos um episódio de ITU ao longo da vida. Na população feminina, 
as ITU’s são as principais responsáveis pelas consultas ambulatoriais e ocorrem em 1% a 
3% das meninas em idade escolar, com aumento acentuado da incidência com o início da 
atividade sexual. Calcula-se uma incidência anual de 7% em mulheres de todas as idades, 
atingindo um pico máximo entre 15 e 24 anos e em mulheres com mais de 65 anos. Cerca 
de um terço de todas as mulheres tiveram ou irão ter pelo menos um diagnóstico de ITU não 
complicada até os 26 anos de idade (NEGRI et al., 2015). O sexo feminino é mais vulnerável 
do que o sexo masculino para ocorrência de infecção urinária. Mulheres adultas têm 50 
vezes mais chances de adquirir ITU do que os homens e 30% das mulheres apresentam 
ITU sintomática ao longo da vida. Como a principal rota de contaminação do trato urinário é 
por via ascendente, atribui-se esse fato à menor extensão anatômica da uretra feminina e à 
maior proximidade entre a vagina e o ânus característica da genitália feminina (RORIZ-
FILHO et al., 2010). 
 
Objetivos: Descrever os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da 
infecção do trato urinário em mulheres sexualmente ativas. 
 
Relevância do Estudo: O estudo realizado contextualiza importantes conceitos e os fatores 
de riscos que pode desencadear a infecção em mulheres, bem como as complicações 
resultantes da evolução da doença associada à prática sexual. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica narrativa, realizada durante os 
meses de agosto e setembro do corrente ano, utilizando os descritores “infecção do trato 
urinário”, “fator de risco”, “mulheres” e “Relação sexual”. A consulta ocorreu nas bases de 
dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico, seguindo os 
seguintes critérios de inclusão: idioma português, resumo e texto na íntegra disponível, e 
com livre acesso. Foram excluídas as publicações que não contemplaram estes critérios. 
Foram utilizados cinco artigos, dos quais os dados foram extraídos e possibilitaram a 
abordagem do tema proposto. 
 
Resultados e discussões: A infecção do trato urinário (ITU) está entre as mais 
predominantes nas pessoas de todas as idades, porém acomete mais as mulheres. 
Conhecida como infecção urinária, ocorre por invasão de patógenos no meato urinário, 
bexiga, ureteres e rins, cuja complexidade está atrelada principalmente com o 
desenvolvimento da cistite, pielonefrite e risco de infecção hematogênica e sepse (DACHI et 
al., 2013). Dependendo do local de acometimento e tempo de duração, é classificada como 
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ITU superior ou ITU inferior, e crônica ou aguda, respectivamente. Se não tratada, a ITU 
pode desencadear serias complicações e risco de morte. A prática sexual é uma das 
atividades que mais contribuem para o aparecimento de ITU, estando associada com casos 
de cistite aguda e bacteriúria pós-coito (NEGRI et al., 2015). Isso ocorre sobretudo naquelas 
que apresentam infecção sexualmente transmissíveis, sendo fator de risco adicional que 
colabora com o problema, envolvendo o fato de que o microrganismo pode subir para a 
uretra e assim ocasionar a infecção (SOUZA et al., 2010). Silva et al. (2012) também 
enfatizam que a atividade sexual com frequência sem o uso de preservativo representa fator 
de risco, destacando o quanto é importante o seu uso, o qual, além de evitar uma gravidez 
indesejada e infecção sexualmente transmissível, também previne a ITU. Os autores fazem 
ressalvam e são corroborados por Souza et al. (2010) quanto a atenção especial que deve 
ser dada ao uso de preservativos que possuem espermicidas, bem como alguns métodos 
contraceptivos, pois alteram o pH da flora vaginal, contribuindo assim para aparição dos 
germes no trato urinário. Completam que é de conhecimento que a higienização vaginal e a 
micção após a relação diminuem as chances de se contrair a infecção (SILVA et al., 2012). 
 
Conclusão: A ITU é um problema passível de ser vivenciado pela população em geral, 
sendo que as mulheres são mais susceptíveis por inúmeros fatores, incluindo a prática 
sexual isenta de cuidados e higienização adequada após o coito. O profissional da saúde é 
fundamental para orientá-las quanto aos cuidados íntimos, e procura pelo serviço de saúde 
em tempo hábil. A enfermagem além de atuar no tratamento e profilaxia, também deve 
intervir como educadora em saúde, auxiliando essas mulheres através da conscientização e 
superação de atitudes que possam negligenciar cuidados mínimos que garantam qualidade 
de vida e prevenção de doenças. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Cistite; Infecção; Inflamação. 
 
Introdução: As infeções do trato urinário (ITU) podem ser sintomáticas ou assintomáticas e 
são normalmente classificadas de dois modos, o anatómico (trato superior e/ou inferior) e a 
gravidade da doença em si. As infeções da parte baixa derivam da invasão da uretra e da 
bexiga, denominando-se uretrite e cistite, enquanto que as infecções do trato superior 
envolvem os ureteres e os rins, conhecidas como ureterite e pielonefrite (FRAQUEZA, 
2018). A cistite normalmente é considerada não complicada, e se caracteriza pela 
colonização e desenvolvimento de microrganismo na bexiga, causando um processo 
inflamatório; esta acomete oito vezes mais as mulheres do que os homens (CORRÊA; 
MONTALVÃO, 2010). A doença apresenta-se habitualmente com disúria, urgência 
miccional, polaciúria, nictúria e dor supra púbica. A febre nas infecções baixas não é um 
sintoma usual (RORIZ et al., 2010).  
 
Objetivos: Esclarecer o que é a doença denominada cistite, quais são suas principais 
causas, como evitá-la e o tratamento necessário destinados aos pacientes acometidos pela 
doença.  
 
Relevância do Estudo: Agregar conhecimento acerca da doença, suas possíveis 
complicações, a forma pela qual ocorre a infecção, o gênero que ela mais atinge e suas 
manifestações clínicas certamente trará subsídios para a prática assistencial junto dos 
pacientes com IR. 
 
Materiais e métodos: Esta pesquisa tratou-se de uma revisão literária, conduzida mediante 
consulta às plataformas do Google acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
e Revista USP. Foram utilizados os descritores “cistite”, “infecção” e “inflamação”, e 
aplicados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos dez anos, com 
texto disponível na íntegra e livre acesso. Resultou na seleção de quatro artigos e uma 
dissertação de mestrado, cuja síntese do conhecimento foi estruturada em formato narrativo 
exploratório. 
 
Resultados e discussões: A infecção do trato urinário (ITU) constitui uma das patologias 
mais prevalentes no mundo e responde por grande parte dos processos infecciosos 
(COSTA et al., 2010). Cistite é uma ITU baixa, geralmente não complicada, que se 
caracteriza pela invasão e formação de microrganismo na bexiga, causando um processo 
inflamatório. Ela é mais predominante nas mulheres devido ao tamanho da uretra feminina. 
Manifestam-se clinicamente com disúria, polaciúria, tenesmo vesical e dor hipogástrica. Vale 
ressaltar que aproximadamente 25% dos casos de cistite não tratadas podem evoluir para 
pielonefrite, que é denominada ITU alta (CORRÊA; MONTALVÃO, 2010). Dando ênfase, a 
cistite enfisematosa é uma complicação rara das ITU’s baixas, e é causada por bactérias 
que produzem gás. O prognóstico em longo prazo depende do tempo para o início do 
tratamento. A taxa de mortalidade encontrada é de aproximadamente 7% e está associada à 
disseminação da infecção e sepse. O diagnóstico só é possível através de exames de 
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imagem, uma vez que o quadro clínico é semelhante às ITU não complicadas (GABE et al., 
2018). A escolha da terapia antimicrobiana para a cistite depende da apresentação da 
infecção, do hospedeiro e agente; em mulheres jovens sem fatores associados à ocorrência 
de complicações ou recorrências da doença pode ser aplicado sem a solicitação de 
urocultura (RORIZ et al., 2010). 
 
Conclusão: Concluiu-se que as ITU são decorrentes de bactérias que podem afetar 
qualquer pessoa, porém a população com maior incidência, prevalência e recorrência de 
casos são as mulheres, devido a sua anatomia e fisiologia. Dificilmente a cistite possui 
complicações, todavia é muito importante que os pacientes façam o tratamento com 
antibioticoterapia para que não venham a desenvolver uma pielonefrite (considerada ITU 
complicada). Ainda há certa dificuldade para identificar os casos de cistite, por conta dos 
sintomas que se equivalem às ITU comuns, e da necessidade de complementar os exames 
laboratoriais com exames de imagem. Neste contexto, a assistência multiprofissional e de 
enfermagem representam cerne no cuidado, seja no monitoramento ou no 
acompanhamento do diagnóstico e tratamento da doença. 
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Palavras-chave: Epilepsia; Aprendizagem; Criança; Tratamento; Adaptação. 
 
Introdução: Com o aprimoramento da medicina, hoje dificilmente não existe uma teoria que 
seja capaz de explicar algo pelo raciocínio lógico. Os anos de estudo e compreensão 
dedicados, hoje oferecem ao homem a saída, por meio de tratamento e manejo das 
doenças (ALONSO et al., 2010). A epilepsia é uma das doenças que por anos foi taxada 
com mitos pelo senso comum, e hoje graças ao acesso a sabedoria, a ciência consegue 
desbravar afundo informações e apresentar verdades com fundamento científico. Tal 
desvelar do conhecimento vem contribuindo com reflexões acerca das repercussões desta 
no cotidiano das pessoas, possuindo destaque na fase ensino-aprendizagem de crianças e 
adolescentes (CAMPOS, 2015). 
 
Objetivos: O objetivo do presente trabalho é descrever aspectos inerentes à epilepsia, bem 
como apresentar o impacto da doença no processo ensino-aprendizagem de crianças e 
adolescentes, visando analisar possíveis dificuldades vivenciadas e técnicas utilizadas para 
promover a inclusão social. 
 
Relevância do Estudo: O tema em questão foi escolhido por se tratar de um assunto o qual 
muitos profissionais do ensino não possuem conhecimento suficiente acerca do problema, e 
das adaptações técnicas para o aprendizado. 
 

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão literária narrativa, utilizando bases de 
dados do Google Acadêmico e os seguintes descritores: “epilepsia”, “aprendizagem”, 
“criança”, “tratamento” e “adaptação”. Mediante os critérios de inclusão (língua portuguesa, 
texto disponível na íntegra e livre acesso), foram selecionados cinco artigos, dos quais 
foram extraídas informações pertinentes ao objetivo proposto. 
 
Resultados e discussões: A epilepsia é um distúrbio neurológico crônico e sem cura, 
causado pela perturbação dos neurônios que pode gerar convulsões e desmaios. Possui 
maior incidência na infância, atingindo cerca de 5 a 10 crianças em cada 1.000, podendo 
decorrer de fatores genéticos ou de uma lesão cerebral (ZANINI, 2011). Foi comprovado 
que, se não tratadas, as crises epilépticas podem comprometer seriamente a cognição do 
indivíduo gerando distúrbios da aprendizagem, tais como a dislexia, gagueira e fala 
ininteligível, causando prejuízos no decorrer de sua formação (ZANINI et al., 2010; SANTOS 
et al., 2014). A sua identificação pode ser realizada primeiramente atentando-se para as 
crises que geralmente se manifestam por alteração súbita da consciência, movimentos 
tônico-clônicos, caracterizados como involuntários, repetitivos e com contraturas 
musculares, descontrole dos esfíncteres e sialorreia (SANTOS et al., 2014). Conjuntamente, 
estima-se a necessidade do monitoramento e detecção dos problemas de cognição e 
aprendizagem como os supracitados, e diariamente avaliar a linguagem do indivíduo, 
buscando evidência de dificuldades de socialização, compreensão e comunicação 
decorrente de instabilidades provocadas pelo transtorno neurológico vivenciado (CAMPOS, 
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2015). Por se tratar de um tema relativamente incomum em seu cotidiano, educadores 
podem encontrar dificuldades e não saberem como agir perante situações de extrema 
tensão, sendo assim, devem estudar sobre o assunto, obter auxílio técnico-pedagógico de 
profissional da saúde, e atuarem proativamente frente à eventuais intercorrências no 
contexto escolar, bem como com a necessidade de intervenção ou direcionamento aos 
serviços de referência (ZANINI, 2011). 
 
Conclusão: Conclui-se que a epilepsia de um modo geral, é uma condição clínica que 
repercute significativamente a vida cotidiana de crianças e adolescentes, principalmente em 
fase escolar. A família, amigos, educadores e profissionais da saúde carregam consigo uma 
grande responsabilidade no que se diz respeito à assistência integral, e a garantia de 
assistência para o adequado manejo da doença, detecção dos casos com repercussões no 
processo ensino-aprendizagem e o seu direcionamento para os serviços de referência. Por 
fim, entende-se que o conhecimento é fundamental para todos os envolvidos. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Criança; Hemangioma; Neoplasias. 
 
Introdução: O hemangioma infantil (HI) é o tumor mais comum da infância, com grande 
variabilidade de apresentação clínica, pode ser definido como lesão cutânea vascular 
proliferativa (BONINI et al., 2011). O HI representa a “anomalia” vascular mais 
frequentemente encontrada na idade pediátrica e ocorre em cerca de 3 a 10% das crianças 
com idade inferior a um ano de idade, com predomínio no sexo feminino. Têm uma história 
natural de crescimento rápido durante a primeira infância, seguida de involução gradual, 
muitas vezes levando à regressão completa (AGOSTINHO et al., 2020; PASSAS, 
TEIXEIRA, 2016). O risco aumenta com a gravidez gemelar, idade avançada, placenta 
prévia e pré-eclâmpsia (SILVA et al., 2019). Os hemangiomas podem ser superficiais, 
profundos ou constituir lesões mistas, de acordo com as estruturas cutâneas envolvidas. Os 
superficiais afetam normalmente a derme papilar e reticular e os profundos envolvem a 
derme profunda e o tecido celular subcutâneo, apresentando-se como nódulos ou tumores 
parcialmente compressíveis, frequentemente com tonalidade azulada. O diagnóstico é 
habitualmente clínico, mas pode haver necessidade de recorrer a métodos auxiliares de 
diagnóstico. A maioria dos HI tem evolução favorável no sentido da resolução espontânea, 
mas alguns casos podem haver complicações locais ou sistémicas, com necessidade de 
intervenção terapêutica por situações de risco vital, funcional ou estético (SILVA et al., 
2019). A maioria dos casos é recomendada observação expectante, sendo o tratamento 
farmacológico ou cirúrgico (AGOSTINHO et al., 2020). 
 
Objetivos: Descrever alguns aspetos clínicos do hemangioma infantil, fatores causais e 
tratamentos. 
 
Relevância do Estudo: Diversas causas estão sendo estudados na tentativa de 
compreender a fisiopatologia do hemangioma infantil e a história clínica. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, descritiva e exploratória, foram 
pesquisadas nas bases de dados científicos eletrônicos da Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Do 
cruzamento dos descritores: “Criança” e “Hemangioma”. Foram utilizados como critério de 
inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos 
últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não 
compreendiam o tema proposto. Após completa análise dos artigos, foram selecionados 
cinco artigos para desenvolvimento do trabalho. 
 
Resultados e discussões: Vários estudos têm sido desenvolvidos na tentativa de 
identificar os fatores causais. No entanto, nenhuma hipótese é suficiente para descrever 
todas as características dos HI. Cerca de 90% das anomalias vasculares podem ser 
classificadas como hemangiomas ou malformações vasculares apenas com base na história 
clínica e exame objetivo (PASSAS, TEIXEIRA, 2016). Estudo recente determinou fatores de 
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risco para o surgimento de hemangiomas, foram considerados relevantes: baixo peso ao 
nascer, prematuridade, sexo feminino, multiparidade, idade materna avançada, a influência 
das alterações genéticas, o papel dos receptores hormonais, a proliferação de células tronco 
o balanço entre fatores pró e anti-angiogênicos e a influência do suprimento nervoso 
autonômico (HIRAKI; GOLDENBERG, 2010). O tratamento baseia-se, no uso de 
corticosteroides, seja por via sistêmica, tópica, intralesional e em alguns casos o tratamento 
cirúrgico (HIRAKI; GOLDENBERG, 2010; BONINI et al., 2011). Recentemente, o propranolol 
foi descrito como nova opção terapêutica para os hemangiomas, com resultados 
satisfatórios, permanentes e menos efeitos indesejáveis que os corticosteroides (BONINI et 
al., 2011). 
 
Conclusão: O hemangioma infantil representa o tumor vascular mais frequente em idade 
pediátrica, ter uma estratégia terapêutica, em tempo útil, para minorar o sofrimento, prevenir 
e controlar complicações e impedir sequelas funcionais ou estéticas. Assim a criança terá 
um harmonioso crescimento, desenvolvimento e integração total. É necessário também que 
sejam realizados estudos que padronizem a dosagem terapêutica mais segura e avaliem o 
real risco x benefício do uso do fármaco no tratamento desse tipo de tumor. 
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Introdução: Atualmente observa-se que o sistema do centro cirúrgico (CC), está 
progressivamente mais burocrático e aprimorado, sendo assim mais hábil tecnicamente, 
porém menos humanizado na assistência emocional ao paciente, pois a demanda pela 
humanização no CC, não se extingue somente ao atendimento prestado, mas na satisfação 
do paciente e de seus familiares (OLIVEIRA et al.,2012).O CC por ser uma unidade 
hospitalar de alto risco, onde são realizados procedimentos anestésico-cirúrgicos, 
diagnósticos e terapêuticos, tanto de forma eletiva como emergencial, gerando grande 
estresse e pressão aos profissionais envolvidos, sobrecarregando a equipe de enfermagem, 
que além de estar à frente no gerenciamento, sobre implementação de qualidade e 
segurança no sistema de saúde, não pode deixar de exercer sua principal função, o cuidado 
ao cliente (MARTINS et al.,2016).O cuidado humanizado no CC, dirige-se primeiramente 
pela assistência da equipe de enfermagem, que faz o acolhimento, primeiro contato com o 
paciente, onde ele apresenta seus medos, angustias e expectativas, criando um vínculo com 
o enfermeiro, que necessita transmitir respeito, atenção e carinho, essencial para o bem-
estar do paciente no período períoperatório (GIRON et al.,2015). 
 

Objetivos: O presente estudo teve por objetivo identificar a atuação da equipe de 
enfermagem na humanização do paciente no centro cirúrgico. 
 
Relevância do Estudo: A relevância do estudo se sustenta em trazer contribuições 
teóricas com relação a atuação da equipe de enfermagem na humanização do paciente em 
face ao centro cirúrgico. 
 

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa de revisão bibliográfica do tipo narrativa que 
abordará artigos científicos no período de 2012 a 2016, publicados em inglês e português, 
por intermédio de bases de dados eletrônicos tais como PubMed, Medline, LILACS, Scielo. 
 
Resultados e discussões: De acordo com Mendonça et al. (2016) para a equipe de 
enfermagem prestar assistência de maneira humanizada, necessita que os pacientes 
sejam ouvidos, compreendidos e acolhidos, que eles possam expressar suas dúvidas, 
receios, inseguranças diante do procedimento cirúrgico e que os enfermeiros se coloquem 
no lugar do paciente, permitindo sentir o que eles sentem, tirando todas as dúvidas de 
forma que conceda todas as informações sobre o procedimento, por esse motivo 
premências,reclamações e diligências podem ser evitadas, no decorrer em que o paciente 
se encontra no setor e posteriormente nopós-operatório.Outro passo importante é a equipe 
de enfermagem sustentar os familiares do paciente que está no CC, dedicar-se a sala de 
espera, como uma unidade de cuidado, pois a família apropria-se do sofrimento que o 
paciente está vivenciando, portanto, a equipe precisa entender os sentimentos e emoções 
envolvidos naquele momento dos parentes que estão aguardando por notícias, respeitando 
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seus valores e crenças, processo fundamental no ato de cuidar humanizado e holístico 
(SALBEGO et al.,2015). Corroborando com os achados Giron et al. (2015) citam que a 
equipe de enfermagem tem o papel de facilitar e agregar medidas para promoção da 
saúde, pois a carreira engloba particularidades como acolhimento, amor, compaixão, 
respeito, benevolência entre outros que são de suma importância para uma 
assistênciahumanizada. 
 

Conclusão: O cuidado em saúde há tempos deixou de ser específico e focado apenas a 
doença ali manifestada, uma vez que compreendemos que o indivíduo é um ser 
biopsicossocial, bem como espiritual e fruto do ambiente onde se encontra inserido, 
portanto é extremamente importante que a equipe esteja empenhada em esclarecer quais 
queres  tipo de dúvidas que estejam em sua alçada, que o paciente ou familiar apresente 
mediante  o ato cirúrgico , sendo ela no pré-operatório, intraoperatório e no pós-operatório 
imediato, a equipe de enfermagem precisa estar atenta em ouvir o paciente, ter empatia e 
ser cautelosa ao lidar com as angústias e medos que venham a ser verbalizados ou não, 
tanto por parte do paciente quanto por parte do familiar, cuidado de enfermagem e a 
humanização na forma de cuidar é um campo vasto e que necessita de apoio além de mais 
conhecimento, sendo assim podemos inferir que esse tipo de cuidado é de suma 
importância assim como todos  os outros prestados a pessoa, contudo faz se necessário 
mais estudos e maior divulgação desse cuidar humanizado. 
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Introdução: A violência contra às mulheres, em níveis catastróficos, tornou-se uma das 
maiores formas de agressão na sociedade e a realidade da população feminina no Brasil e 
no Mundo (SANTOS et al. 2014). Em um cenário onde tamanha crueldade e insegurança é 
nítida, os dados globais nos mostram a violência em altos níveis. Segundo os dados da 
ONU, pode-se notar que nos últimos anos, 1 a cada 5 mulheres com idades entre 15 e 49 
anos sofrem violências físicas ou sexuais de seus companheiros. Contudo, somente 17,8% 
das mulheres do mundo relatam as citadas agressões (VIEIRA et al. 2011).  
Diante disso, parte da Enfermaria de Postos, Hospitais e Clínicas de Saúde, contribuem 
para modificar a atual realidade de muitas mulheres no Brasil, prestando assistência no 
processo de denúncia, oferecendo apoio, atenção e cuidados, para que em meio a tamanha 
dificuldade, sintam-se encorajadas e seguras (MOURA et al. 2011). 
 
Objetivos: Demonstrar para sociedade o papel da enfermagem na assistência a mulheres 
vítimas de violência. 
 
Relevância de estudo: O estudo tem como importância mostrar as mulheres que elas 
possuem um refúgio em casos de necessidade, fornecendo a elas toda a ajuda necessária, 
desde cuidados físicos até mesmo dando assistência aos cuidados psicológicos, 
estabelecendo um contato de confiança com a vítima, para que ela possa se sentir segura 
para se abrir, estes cuidados sempre priorizam o acolhimento e empatia. Com base nestas 
perspectivas, o apoio a mulher faz com que ela se sinta convicta para denunciar a agressão, 
evitando assim uma nova ocorrência e encorajando outras mulheres a realizarem o mesmo 
ato. 
 
Materiais e métodos: O artigo científico trata-se de pesquisas utilizando como ferramenta o 
Google Acadêmico e as Bases de Dados (Lilacs, Scielo, PubMed), sendo estudados artigos 
originais de pesquisas.  
 
Resultados e discussões: A violência contra a mulher é um problema recorrente na 
sociedade, que causa inúmeros problemas psicológicos e trata-se da causa da morte de 
muitas mulheres no país. Esta discussão se baseia no fato de uma coletiva social a qual 
indica o número de óbitos, agressões físicas ou emocionais (AGUIAR, 2013).  
Sabendo-se disso, a assistência da enfermagem é essencial para o atendimento a mulheres 
vítimas de violência, pois os profissionais que lidam com estes casos são preparados e de 
alta capacitação, fornecendo as mulheres agredidas um tratamento físico e psicológico de 
qualidade, proporcionando maior segurança a elas. (SANTOS et al. 2014). 
Além disso, uma mulher vítima de violência necessita de um atendimento humanizado na 
interação com os profissionais da saúde, para que possa se sentir mais acolhida. (REIS et 
al. 2010) 
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Em 1999 o Ministério da Saúde estimulou a criação de campanhas e serviços de 
atendimento a mulheres violentadas, principalmente nas redes públicas de saúde (SUS), 
para facilitar o acesso das vítimas a esse atendimento. Desse modo, percebe-se ainda mais, 
a importância de uma capacitação específica para os profissionais que trabalham no 
Sistema Único de Saúde. Essa capacitação envolve apender a ouvir a vítima, pois muitas 
delas precisam expor a violência vivida para se sentirem melhor, sendo essa conversa 
sigilosa e com ética (MOURA et al. 2011). Para o Freitas et al. (2017) o enfermeiro 
compreende o indivíduo em sua plenitude, ameniza diariamente os danos e os medos das 
vítimas, e demonstra todo conhecimento sobre o tema e assiste de maneira correta e 
humanizada, encaminhando aos órgãos competentes (AGUIAR, 2013). 
 
Considerações finais: Conforme o levantamento dos artigos observou-se que a equipe de 
enfermagem oferece assessoria psicológica, atendimento médico e assistência na 
realização de denúncias, ações que visam minimizar os danos à saúde física e mental das 
mulheres vítimas de violência. Como resultado da criação de um local de acolhimento e 
confiança, muitas mulheres se sentem encorajadas a denunciar seus respectivos 
agressores, e assim, contribuir para a mudança da realidade das mulheres brasileiras. 
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Introdução: Segundo a literatura, central de material e esterilização (CME), nada mais é do 
que uma unidade de apoio a instituição que acolhe todo o tipo de material contaminado e 
sujo de todos os setores. Neste local, o procedimento mais utilizado é a esterilização, no 
qual serve para eliminar sujeira e qualquer tipo de vida microbiana usando agentes químicos 
ou físicos, além de receber materiais contaminados em cirurgias, preparar roupas cirúrgicas, 
inspecionar e secar, armazenamento de roupas médicas-hospitalares, proteger e cuidar pela 
segurança dos profissionais que prestam serviço no setor e em todas as áreas da 
instituição. O enfermeiro é o principal responsável pela CME, é cobrado desse profissional 
atenção, cuidado e capacidade para administrar com êxito, no qual sua função é oferecer 
apoio aos seus pacientes em diversas situações de atendimento, desenvolver habilidades e 
atender o propósito do setor no dia a dia. Uma das razões para se implantar o CME foi o 
controle e conscientização dos profissionais sobre a infecção hospitalar, no qual causa 
grande impacto através no atendimento direto e qualidade do serviço da instituição, pois a 
infecção de sitio cirúrgico é uma das complicações que mais acomete em hospitais que 
precisam de uma intervenção cirúrgica, porém, vem sendo um desafio para os hospitais e 
seus profissionais o controle e prevenção de infecção hospitalar. A educação permanente 
em saúde vem sendo um grande aliado para a conscientização direta do bem-estar do 
cliente, buscando desenvolvimento e aperfeiçoamento dos mesmos, que amplia o 
conhecimento e habilidades, auxiliando na recuperação e evitando complicações durante a 
estadia do paciente em unidade hospitalar (GIL et al., 2013).  
Objetivos: Descrever a importância do enfermeiro na prática em centro de material 
esterilizado, abordando os principais métodos do dia a dia.  
Relevância do Estudo: A equipe de enfermagem do CME, é exclusiva deste setor 
trabalhando de forma indireta com os pacientes, constituindo uma grande importância na 
prevenção de infecções relacionadas a assistência à saúde. O surgimento de infecções, 
pode estar relacionado a consequências do reprocessamento dos artigos, assim, é 
imprescindível que enfermeiros do CME, mantenham o monitoramento contínuo em todas 
as etapas, impedindo possíveis falhas que possam interceder na eficácia da esterilização.  
Materiais e métodos: Para elaboração deste artigo de revisão bibliográfica, foram utilizados 
artigos científicos, publicados entre 2013 a 2020, na base de dados Google Acadêmico.  
Durante a consulta na base de dados foram adotados os seguintes descritores: 
Esterilização; Educação em Enfermagem; Centro de Esterilização. Nos critérios de inclusão 
foram encontrados 10.300 resultados dos quais foram selecionados 5 artigos, foram 
excluídas publicações que não contemplavam com tema proposto por esta pesquisa. 
 

Resultados e discussões: De acordo com Araújo et al. (2019) na administração de 
recursos materiais, o enfermeiro atua no levantamento da quantidade de materiais usados 
na assistência ao paciente, mantendo o estoque sempre condizente com a necessidade da 
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entidade. Na administração de recursos físicos contribui com informações necessárias para 
que a engenharia tome decisões quanto as alterações do espaço físico da instituição. Já na 
administração dos recursos financeiros, o enfermeiro é responsável por tomar decisões 
sobre a quantidade de insumos utilizados dentro do limite do centro de custo da unidade, 
que é calculado pela diretoria e área financeira do hospital. De acordo com Costa et al. 
(2020) a equipe de enfermagem para atuar no CME requer conhecimento e habilidades 
necessárias, devido aos avanços nos processos de limpeza, desinfecção e esterilização, o 
trabalho passou a ser mais complexo para garantir a eficácia das etapas dos produtos e 
prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), através de pesquisas 
por outros artigos, identificou-se alguns riscos aos trabalhadores desse setor no qual estão 
associados a riscos biológicos, psicossociais, físicos e ergonômicos, além disso, destaca-se 
a importância da utilização da proteção individual e coletiva. Estudos de Souza e Carvalho 
(2019) garante que o planejamento do enfermeiro na segurança dos artigos é fundamental 
evitando que ocorram contaminações por meio do fluxo unidirecional, os artigos são 
definidos de acordo com o risco de seu uso como crítico, semi-crítico e não crítico, todos 
esses possuem monitoração de esterilização a partir de avaliações que podem ser física, 
química e biológica, assim são documentados pelo enfermeiro contendo dados e registros 
de data, validade, temperatura, umidade do ambiente e também condições da máquina de 
autoclave. Para Moura (2019) a educação continuada proporciona aos profissionais um 
aperfeiçoamento de suas habilidades, atualização de conhecimentos, valorizando o mérito 
desses profissionais aos quais refletem nos resultados da assistência, mesmo que 
indiretamente.  
Conclusão: Através dos avanços de esterilização o CME, passou a ser cada vez mais 
relevante em relação a segurança e controle de infecções de pacientes e profissionais de 
saúde, assim o profissional ao qual atua nesse setor deve constituir especializações e 
através da educação contínua adquirir cada vez mais capacitações, desenvolvendo 
habilidades garantindo a eficácia nos processos de higienização. 
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Introdução: Os sintomas clássicos da Doença de Alzheimer são perda de memória, 
desorientação e lapsos. A doença de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa 
progressiva que se manifesta por degradação cognitiva da memória (MONTEIRO, 2018). 
Durante a evolução, é possível notar a redução do volume cerebral, além de alterações 
envolvendo as proteínas beta-amiloide e tau (GUIMARÃES et al. 2018). Esta patologia está 
frequentemente associada à idade, na qual afeta cerca de 10% dos indivíduos com idade de 
65 anos. Uma vez que esta patologia vem crescendo consideravelmente ao longo dos anos, 
o papel do enfermeiro nos cuidados dos pacientes com a doença de Alzheimer é de extrema 
importância. A enfermagem, constantemente encaminha-se para obter conhecimento a 
respeito dessa doença e da população na qual ela atinge, com o propósito de progredir em 
estudos que resultem em cuidados eficientes aos idosos (INOUYE et al. 2010). Diante disso, 
o indivíduo com a doença avançada requer cuidados e atenção, sendo assim essa a 
responsabilidade dos enfermeiros e toda a equipe médica esses cuidados; prestando 
atendimento, acolhendo e assegurando sua saúde. Os enfermeiros se tornam mais do que 
profissionais da saúde, muitas vezes são tudo o que esses pacientes têm. Sem família e 
perspectiva de melhora, muitos se deixam abalar e sofrem com a falta de carinho e atenção 
em uma situação hostil. O enfermeiro se encarrega de auxiliar no bem-estar do paciente, 
fazendo com que essa doença seja aplacada de maneira eficiente (COSTA et al. 2020). 
 
Objetivos: O objetivo deste artigo é demonstrar para a sociedade os aspectos 
fisiopatológicos do mal de Alzheimer e os tratamentos que esta doença necessita, além do 
papel que a enfermagem desenvolve ao longo desse tratamento. 
 
Relevância do Estudo: O estudo tem como importância demonstrar para a sociedade que 
o mal de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa que afeta grande parte da população 
idosa no Brasil e que não tem cura, somente tratamentos que auxiliam nesse processo. 
Com base nessas perspectivas, é importante ressaltar o papel do enfermeiro durante o 
processo de tratamento desses pacientes, para que, por mais que a cura seja inalcançável, 
o paciente possa ter uma qualidade de vida melhor. 
 
Materiais e métodos: O artigo científico trata-se de uma revisão de literatura utilizando 
base de dados MEDLINE, Lilacs, IBECS e ScieLo. Foram estudados artigos originais de 
pesquisas, editoriais, revisão de literatura e artigos. 
 
Resultados e discussões: Através de resultados obtidos sabemos que a Doença de 
Alzheimer não tem cura, mas existem tratamentos no qual ajudam a reverter alguns danos e 
podem evitar que a doença se desenvolva a um estágio mais degradante. Além de 
tratamentos farmacológicos, existem tratamentos aplicados de forma multidisciplinar que 
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complementam junto aos medicamentos, como por exemplo: tratamentos cognitivos, 
orientação nutricional, exercícios físicos, orientações e suporte psicológicos (MONTEIRO, 
2018). Os fatores de riscos mais citados são: idade avançada, história familiar de pessoas 
com Alzheimer, sexo feminino e síndrome de Down. A hereditariedade ou a importância de 
herança genética corresponde a 51% do risco de desenvolver a DA, que é 3,5 vezes mais 
alto nos indivíduos com pelo menos um parente de primeiro grau acometido pela doença 
(FERREIRA et al. 2016). A associação Brasileira de Alzheimer cita que o papel do 
enfermeiro como educador em saúde pode ajudar os pacientes a se adaptarem a doença e 
a distinguir complicações. A função do enfermeiro é planejar, coordenar, educar, 
supervisionar, avaliar as necessidades do idoso e dos seus familiares no processo 
saúde/doença, visando uma melhor qualidade de vida (COSTA et al. 2020). Tratamento 
cognitivo é de alta importância para quem sofre dessa doença, pois ele tem como objetivo 
diminuir as dificuldades cognitivas de acordo com o grau de declínio do paciente, melhorar 
ou amenizar as alterações de comportamento que o idoso com demência normalmente 
sofre. E um dos mais importantes para o processo dessa doença: orientação e suporte 
psicológico. Isso porque não existe uma cura para a doença de Alzheimer, sendo assim, um 
grande desafio para o portador e para os cuidadores. É necessário que o cuidador seja 
paciente e seja atencioso, pois terá que enfrentar alterações de comportamentos, nas 
funções cognitivas e físicas. 
 
Conclusão: Foi concluído que os pacientes com Alzheimer têm a Doença 
Neurodegenerativa e não há cura. Portando, o enfermeiro deve visar o cuidado para com 
indivíduo e sua família, orientando-o para lidar com adversidades que surgem frente ao 
cuidado, principais dúvidas a respeito da doença e orientar no tratamento para proporcionar 
uma qualidade de vida saudável, além de prática de exercícios físicos e diminuição do 
estresse; estes podem atuar sobre ou retardar o surgimento da doença. 
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Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é caracterizado por uma obstrução dos 
vasos, que impede a circulação sanguínea necessária do encéfalo, podendo ocasionar 
danos irreversíveis na função neurológica ou até a morte (COSTA et al., 2016). Pode ser 
considerado como isquêmico, quando um vaso é ocluído, e como hemorrágico, quando há 
uma ruptura ocasionando uma hemorragia cerebral (OLIVEIRA et al., 2018). Os fatores de 
riscos diabetes, hipertensão arterial sistémica, alcoolismo, uso de anticoncepcionais, 
obesidade, sedentarismo, são denominados modificáveis, pois são adquiridos com o passar 
do tempo e são possíveis de mudanças com o estilo de vida. Já os que estão relacionados a 
sexo, idade ou genética são classificados como não modificáveis (LINHARES et al., 2019). 
O paciente que sofre AVE apresenta sequelas que necessitam de certos cuidados de 
acordo com sua gravidade. Na área hospitalar é o enfermeiro que se responsabiliza por 
esses cuidados, acolhendo sua família, sanando todas as duvidas e cedendo informações 
acerca do assunto (SANTOS et al., 2017). É o enfermeiro que deve idealizar, programar e 
aplicar um plano de cuidado para o paciente, que busque atender todas as suas 
necessidades, colaborando com sua melhora e sua recuperação. Esse planejamento varia 
de acordo com a situação que o paciente apresenta (NUNES et al., 2017). 
 
Objetivos: O artigo visa contextualizar a importância das intervenções de enfermagem em 
âmbito hospitalar em pacientes com sequelas do AVE. 
 
Relevância do Estudo: O estudo das intervenções da enfermagem tem grande relevância, 
pois visa mostrar a importância de um profissional no cuidado do paciente de forma 
humanizada dentro do hospital, evitando complicações, promovendo a recuperação e 
passando explicações do caso para a família. 
 
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada durante o mês de agosto de 2020, por meio 
de bibliografias nas bases eletrônica de dados da Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e Google Acadêmico, nas revistas: Brasileira de Enfermagem, Brasileira de 
Ciências da Saúde e Humano Ser. Foram incluídos trabalhos publicados nos últimos cinco 
anos, no idioma português e com disponibilidade de acesso e texto na íntegra, cujo 
contingente totalizou seleção de cinco artigos, os quais foram analisados e a síntese do 
conhecimento apresentada em formato descritivo narrativo pautados no objetivo proposto. 
 
Resultados e discussões: O AVE no Brasil é uma das principais causas de morte com 
maior incidência em pessoas acima de 55 anos (NUNES et al., 2017). Segundo Oliveira et 
al. (2018, p.146) ”aproximadamente 85% dos pacientes sobrevivem ao AVE, convivendo 
consequentemente com as sequelas decorrentes da doença”. Os autores enfatizam ainda 
que as consequências mais comuns são relacionadas ao movimento (paresia ou plegia) e a 
fala do paciente, porém a incontinência urinaria, perca de memoria, confusão ou depressão 
também podem aparecer dentre os distúrbios neurológicos resultantes (OLIVEIRA et al., 
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2018). Por conta dessas limitações, o profissional de enfermagem deve implementar um 
plano de cuidados, primando por ações direcionadas à segurança, mobilidade, prevenção 
de iatrogenias e auxílio no desempenho das atividades de vida diárias. Além disso, deve 
explicar aos familiares e/ou cuidadores sobre as necessidades do paciente, incluindo 
esclarecimento de dúvidas acerca dos medicamentos, alimentação correta e a importância 
do envolvimento para uma boa reabilitação motora e funcional. Ainda em ambiente 
hospitalar, o enfermeiro também deverá realizar intervenções em prol da prevenção de 
traumas e/ou complicações, efetuando um exame físico completo, acompanhando a 
evolução clínica e da efetividade das ações da equipe multiprofissional, se atentando para o 
seu estado emocional e engajamento dos familiares e cuidadores no processo da alta 
(NUNES et al., 2017; SANTOS et al., 2017). 
 
Conclusão: Nota-se que o enfermeiro tem grande importância na recuperação do paciente 
que sofreu um AVE, desta as intervenções na fase aguda, quanto no planejamento e alta 
hospitalar. A equipe de enfermagem irá atuar de forma interdisciplinar, estando em 
constante auxilio com o paciente, ajudando-o em qualquer situação, promovendo um bem-
estar e conforto, ao mesmo tempo em que contribui para sua melhora. Por isso, é 
interessante que o profissional tenha conhecimento dos cuidados associados ao cliente, 
para que assim o realize de forma efetiva orientações e saiba intervir nos momentos 
adequados e de maneira assertiva.  
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Introdução: A rubéola é uma doença exantemática leve que ocorre na infância, sendo que 
25 a 50% dos casos constituem infecções subclínicas. As consequências mais importantes 
da rubéola resultam da infecção no início da gravidez e incluem aborto, aborto espontâneo, 
natimortalidade e anomalias fetais. A rubéola ainda é uma doença que acomete gestantes 
podendo gerar variadas lesões no concepto, e entre elas encontram-se uma grande 
incidência de deficiência auditiva adquirida no período gestacional (DIAS e MITRE, 2009; 
LANZIERI, 2007).  Quando a  mãe  adquire  rubéola  nos  primeiros  meses de  gestação,  
apresenta  uma doença infectocontagiosa que uma vez a gestante sendo portadora dessa 
mesma patologia, ela  será  a  principal  transmissora  para  o  feto,  pela  placenta,  
caracterizando  assim  como Rubéola Congênita (PAULA et al., 2018). O fator de maior 
preocupação relacionado ao vírus da rubéola ocorre quando a infecção acomete a gestante, 
devido à capacidade que o vírus possui de causar infecção transpondo a barreira 
placentária, podendo gerar a síndrome da rubéola congênita (SRC), e provocar os casos de 
malformações anatômicas, neurológicas e até mesmo óbito do feto. Essa síndrome inclui 
uma gama de defeitos congênitos como surdez grave, catarata, anomalias cardíacas e 
atraso mental (LIMA et al., 2019; TELLES e CALAI, 2018). O diagnóstico da infecção pelo 
vírus da rubéola deve desencadear um fluxo específico de acompanhamento fetal que 
garanta o máximo de chances de sobrevivência ao concepto e proporcione uma adequada 
assistência perinatal (TELLES e CALAI, 2018). A vacinação é caracterizada como segura, 
excelente quando relacionada a custo e eficácia, assim de grande importância  para  os  
programas  de  saúde  pública,  ocasionando  imunidade  individual  e coletiva. 
Apresentando proteção e reduzindo riscos e sequelas (PAULA et al., 2018). 

 
Objetivos:   Alertar   os   profissionais   de   saúde,   principalmente   os   obstetras   para   
as intercorrências da rubéola durante o período gestacional. 

 
Relevância  do  Estudo:  A  importância  da  imunização  da  rubéola  em  crianças  e  
jovens, principalmente do sexo feminino. 

 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, descritiva e exploratória, foram 
pesquisadas nas bases de  dados,  científicos eletrônicos  como,  Scielo  (Scientific  
Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Do  cruzamento  dos  descritores:  gestação  e  rubéola.  Foram  utilizados  como  
critério  de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e 
indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro 
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idioma e que não compreendiam o tema proposto. Após completa análise dos artigos, foram 
selecionados seis artigos para desenvolvimento do trabalho. 
 
Resultados e discussões: A rubéola é uma doença de baixa gravidade e geralmente evolui 
com sintomas inespecíficos que podem facilmente ser confundidos com doenças causadas 
por outros patógenos. O diagnóstico em bases clínicas é difícil, por isso sendo necessário 
associação a dados epidemiológicos e laboratoriais. A vacina é composta pelo vírus 
atenuado e algumas informações devem ser levadas em consideração, pois embora não 
haja relatos de infecção fetal após a  vacinação, não se pode descartar a possibilidade de 
contágio  da placenta em mulheres grávidas ou que pretendem engravidar num período de 
até três meses após administração  da  dose. Já em mulheres expostas ao  vírus e  que  
apresentaram IgG positiva durante a  gestação não  se aconselha  o uso  da  vacina, pois 
não possui benefício comprovado (LIMA et al., 2019). Embora o risco da Síndrome da 
Rubéola Congênita após a imunização seja pequeno, é necessário assegurar a imunidade 
das mulheres em idade fértil, especialmente  daquelas  com risco  mais alto  de  exposição,  
visando  a  prevenção  (DIAS  e MITRE, 2009). 

 
Conclusão: Não há um tratamento específico para a síndrome da rubéola congênita (SRC), 
havendo medidas farmacológicas restritas apenas para os sintomas em casos de pacientes 
com manifestações clínicas. A prevenção por meio da vacinação de todas as mulheres em 
idade fértil torna-se uma importante ferramenta no combate à doença. Assim como 
programas de orientações, para que toda a população seja conscientizada da importância 
da prevenção da rubéola. 
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Introdução: Define-se como parto a expulsão do feto para o mundo exterior. Quando se dá 
por meio das vias genitais, denomina-se parto normal; quando a expulsão do feto se dá por 
uma incisão na parede abdominal (laparotomia) e na parede uterina (histerotomia) resulta no 
parto cesárea (MELO et al., 2015). A assistência ao parto passou por mudanças e 
transformações no decorrer do século XX. Segundo Riscado et al. (2016), essa assistência 
passou de um evento privado, feito por parteiras tradicionais, para o ambiente hospitalar e 
cirúrgico, onde a figura se centraliza no médico, tornando-se cada vez mais dependente de 
intervenções tecnológicas. O Ministério da Saúde (MS) vem intervindo com políticas para 
humanizar essa assistência há cerca de duas décadas, visando a redução dos índices de 
cesárea. Para explicar o cenário atual de altos índices de cesárea no Brasil, Silva et al. 
(2019) reforçam o processo de medicalização que trouxe transformações sentidas até hoje. 
A Faculdade de medicina influenciou diretamente no aumento desse índice quando 
objetivou “medicalizar” os hábitos de vida da população, modernizando as maternidades 
para partos mais adequados, oferecendo processos mais civilizados e assistência médica 
direta. O desenvolvimento tecnológico da medicina nos hospitais também influenciou nessa 
mudança de assistência, destacando-se como locais ideais e seguros para o parto. 

 
Objetivos: O presente estudo objetivou identificar quais os fatores que influenciam a 
gestante na escolha da via de parto. 
 

Relevância do Estudo: As vantagens do parto normal sempre levaram as mulheres a ter 
este como preferência, além da sua naturalidade de realização. O índice de parto cesárea 
vem aumentando gradativamente em território mundial e nacional por diversas questões que 
necessitam ser avaliadas e repensadas, fato que justifica a realização dessa pesquisa. 
 
Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de abordagem 
narrativa. A busca dos artigos coletados foi realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO, 
revistas eletrônicas e sites oficiais. Os critérios de inclusão foram publicações que 
abordassem a temática proposta, publicações que contemplassem os últimos dez anos 
(2011 a 2020) e publicações nacionais. Das 30 publicações encontradas, somente 19 foram 
utilizadas, considerando-se o objetivo do estudo. 
 
Resultados e discussões: O significante aumento de cesáreas em território internacional e 
nacional trouxe à tona a problemática da “decisão”, “escolha” ou “preferência” pela via de 
parto, acompanhada de fatores cruciais que influenciam a gestante nesse momento de 
deliberação (RISCADO et al., 2016). Riscado et al. (2016) e Tesseret al. (2011) colocam a 
influência médica como fator determinante à gestante, uma vez que tais estudos 
demonstram que a preferência por essa via de parto não é exclusiva das mulheres, pois 
nesse período seus médicos são vistos como autoridade e exercem papel principal nesse 
cenário. Há alguns fatores determinantes que levam os médicos a ter esse poder 
hegemônico, entre eles: maior lucratividade, maior conveniência e previsibilidade, rapidez no 
parto, receio de processos por má prática ou questionamento pelos comitês de mortalidade 
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materno-infantil e insegurança clínica. O medo da dor do parto é determinante para a 
gestante no momento da escolha da via, gerando uma preocupação aproximadamente 
similar à que ela tem com a segurança do bebê. Esse medo envolve um receio com as 
contrações, duração do período, morte, laceração e sensação de ser incapaz, classificando 
o parto normal como doloroso e prolongado (COPELLI, 2015). A rápida recuperação no pós-
parto atua como um dos principais fatores que levam a gestante à escolha dessa via natural. 
A preferência pelo parto normal é justificada por algumas razões como independência para 
caminhar, realizar cuidados de higiene pessoal, atividades domésticas e cuidar do bebê, 
podendo a mulher ter a sensação de “ser ela mesma” e ressaltando o protagonismo da 
mesma, tendo em conta que é ela quem vai dar à luz (VELHO et al., 2014). Além disso, a 
dor momentânea corresponde a um fator primordial na escolha da via de parto normal, pois 
há a importância das alternativas que amenizam a mesma e dão a sensação de 
acolhimento, apoio e aconchego, como a cadeira de balanço, o banho de aspersão, as 
massagens, a mudança de posição e até mesmo a presença de um acompanhante 
interferem diretamente no bem-estar da gestante ao lidar com as dores advindas da 
parturição (VELHO et al., 2014). 
 
Conclusão: Não podemos associar as elevadas taxas de cesáreas a uma decisão 
diretamente apenas das gestantes. A interferência médica e o medo interferem nestas 
taxas. O parto normal é um desafio para as gestantes, mas a satisfação de sua realização e 
sua recuperação rápida conquistam pontos positivos que superam quaisquer dificuldades.  
Contudo, vimos que a decisão da via de parto depende de muitas variáveis e não há 
definição de parto “melhor”, o que se deve levar em conta é o parto que proporcione bem-
estar, saúde e satisfação materno e neonatal. 
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Introdução: A pediatria não aparece como uma medicina direcionada para uma doença ou 
uma parte do corpo, como a oftalmologia e a ortopedia, mas cuida de um período da vida 
mencionada como infância.   O câncer é um nome dado a uma junção de doenças que tem 
em comum o crescimento incontrolável de células modificadas geneticamente que invadem 
os órgãos e tecidos podendo provocar uma metástase, ou seja, alastrar-se para outras 
regiões do corpo. Cuidados Paliativos são descritos como uma abordagem que promove a 
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameaçam a 
continuidade da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento. É de suma importância o 
papel desempenhado pelo enfermeiro e por sua equipe na assistência a esses pacientes e 
sua família, devido contato direto com estes, consegue oferecer um atendimento não só 
físico, porém também emocional. A ludoterapia é considerada um método muito importante, 
que utiliza o brincar de diversas formas, brincadeiras, brinquedo terapêutico, descontrações, 
comunicação verbal ou não verbal entre outros (CARVALHO, 2010; PINO; PEREIRA, 2017; 
ELIAS; MOREIRA, 2017). 
 
Objetivos: O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a importância da ludoterapia e da 
assistência do enfermeiro nos cuidados paliativos oncológicos pediátricos. O objetivo 
específico foi analisar como a ludoterapia interfere na recuperação e o desenvolvimento da 
criança e como os profissionais de saúde estão diretamente ligados à essa prática. 
 
Relevância do Estudo: Este assunto é pouco conhecido entre as pessoas e até mesmo 
entre os profissionais de saúde, e muitas vezes esses recursos não estão presentes em 
todos os hospitais, os brinquedos terapêuticos também são importantes para o desfecho 
dessa situação, pois os distraem ajudando esquecer-se do que estão passando.  
 
Materiais e métodos: Essa pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, do tipo narrativa, 
exploratória. A coleta de dados deu-se no período que compreende os meses entre 
fevereiro e julho do ano corrente, tendo sido baseada em artigos, revistas, manuais e 
vídeos. As buscas foram realizadas em sites como do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEn), bem como em bases de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Google 
Acadêmico. Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos em língua portuguesa, cuja 
data de publicação não excedem 10 anos, foram utilizado alguns artigos, cujo ano de 
publicação é a mais de 10 anos, utilizado, haja visto sua relevância no desenvolvimento 
crítico e objetivo na linha de raciocínio que seguia; artigos em língua portuguesa. Já a 
exclusão de alguns dos artigos encontrados sucedeu ao constatar que o tempo de 
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publicação eram superiores há dez anos ou por se tratar de trabalhos internacionais que não 
condiziam com nossa realidade de atuação em saúde. 
 
Resultados e discussões: A oncologia pediátrica tem se destacado bastante nesses 
últimos anos, por conta da boa gestão do câncer, com 80% de cura, dando o mérito para os 
Centros de Oncologia Pediátrica. Porém, mesmo com esses dados, estudos indicam que a 
morte por câncer não diminuiu na área pediátrica, apesar de todo o cuidado e empenho 
prestado. No ano de 2016 haviam cerca de 52 unidades de apoio ao câncer infantil no 
Brasil, afiliados à Confederação Nacional de Instituições de Apoio a Assistência à Criança e 
Adolescente com o Câncer (CONIACC). São instituições hospitalares especializadas ao 
tratamento desse público que desempenha um papel fundamental e importante aos doentes 
e aos familiares. Dentre eles, destacam-se o Grupo de Apoio ao Adolescente e à Criança 
com Câncer (GRAACC); Instituto de Tratamento do Câncer Infantil (ITACI); Instituto 
Nacional de Câncer – Câncer Infanto – Juvenil (INCA); Hospital Amaral Carvalho; entre 
outros de tamanha importância no âmbito hospitalar (AZEVÊDO, 2011; DIAS et al., 2013). 
 
Conclusão: O estudo mostrou que a criança mesmo estando em uma fase da vida não 
muito boa, ela precisa independente de qualquer coisa se sentir como se estivesse em sua 
casa, com seus amigos, seus brinquedos e sua família, os brinquedos terapêuticos e os 
doutores da alegria estão ali para amenizar os sentimentos de estar dentro de um hospital 
passando por todos os procedimentos invasivos e não invasivos. Os pais também se 
sentem bastantes incapazes, frustrados em ver os filhos nessa situação e não poder fazer 
nada. Os cuidados paliativos prestam assistência integral e igualitária a todas as crianças 
com diagnóstico grave de câncer, independentemente das condições e estágios em que a 
doença se encontra. 
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Introdução: Os transtornos ansiosos evoluíram absurdamente em todos os países, o 
continente americano é o mais afetado, logo em seguida segue os outros continentes 
conforme a extensão da doença: Oceania, Europa, África e Ásia. O Brasil é considerado o 
país que mais possui casos de pacientes que sofrem com a ansiedade, segundo a OMS, 
são cerca de 9,3% da população, ou seja, 19,4 milhões de habitantes (ALMEIDA; MAIA, 
2018; PORTAL G1, 2019). 
 
Objetivos: analisar a assistência prestada aos portadores de tratamentos ansiosos 
descrevendo também os tipos de transtornos ansiosos, suas principais causas e 
tratamentos preconizados. 
 
Relevância do Estudo: analisar como os pacientes que possuem transtorno ansioso são 
vistos pelo profissional da saúde e pela sociedade, podendo entender o que sentem ao se 
deparar com tal olhar de julgamento que as pessoas ao seu redor pensam. 
 
Materiais e métodos: A revisão da literatura foi estruturada em base de consulta nos 
bancos de dados eletrônicos: Google Acadêmico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), BVS (A Biblioteca Virtual em 
Saúde). Como critérios de inclusão foram utilizados artigos selecionados em sites oficiais, 
programas, e em bases de dados eletrônicos com o tema proposto dos últimos 10 anos, em 
português, cuja abordagem estava de acordo com o objetivo do presente estudo. 
 
Resultados e discussões: Os transtornos ansiosos são manifestações de um sentimento 
vago e desagradável de medo, apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto 
derivado de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho e podem ser tão 
intensos e desagradáveis que impede o funcionamento adequado do indivíduo (RAMOS, 
2015). Quando a ansiedade ocorre sem que exista um motivo concreto, ela é definida por 
patológica, sendo classificada do seguinte modo: transtorno de pânico, transtornos fóbicos, 
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pós-traumático, transtorno de 
estresse agudo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido 
por substâncias, transtorno de ansiedade devido a uma condição médica geral (ABRATA, 
2011). Os sintomas dessa clássica doença se apresentam como uma sensação de 
desespero que algo ruim vai acontecer, dificuldade de se concentrar, agitação constante das 
mãos e pés, tremores em algumas partes do corpo, dor ou aperto no peito e aumento das 
batidas do coração. Conviver com um portador de doença mental é saber que nem sempre 
os dias serão coloridos, o preto e branco podem tomar conta do dia-a-dia. A família vive 
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constantemente em situação de instabilidade, diante da imprevisibilidade da ação do 
paciente, e convivem com a expectativa de que uma nova crise pode surgir a qualquer 
momento (ESTEVAM et al., 2011). O enfermeiro e o psicólogo têm papéis fundamentais 
para o tratamento desses pacientes, por isso devem ser altamente capacitados para melhor 
atendê-los independentemente da situação, pode não ser uma doença física, porém se não 
tratada poderá se tornar uma. O desinteresse dos profissionais pode prejudicar o julgamento 
clínico (KONDO et al., 2011). 
 
Conclusão: Esta pesquisa possibilitou ter um conhecimento amplo no que diz respeito aos 
transtornos ansiosos, que por envolver a saúde mental há um descaso por aqueles que 
sofrem do distúrbio. A mente é a maior inimiga do ser humano e a principal responsável pela 
qualidade da produtividade das atividades desenvolvidas no dia-a-dia. Os profissionais da 
saúde devem mostrar mais empatia com todos os pacientes que chegam aos seus 
cuidados. Só quem sofre por algum tipo de transtorno ansioso sabe a dor que é ao ter que 
enfrentar esse distúrbio e ver que as pessoas a sua volta acham que é algum tipo de drama. 
Ignorar esses tipos de sintomas faz com que o indivíduo piore, o que antes era um desabafo 
em palavras hoje pode ser um desabafo que tire a própria vida, na tentativa de pedir socorro 
a resposta é a humilhação, e o resultado é o paciente se isolar, e quanto mais sozinho se 
fica, mais pensamentos ruins se atrai. 
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Grupo de trabalho: Enfermagem 
 
Palavras-chave: Herpes zóster; Varicela Zóster; Vírus do herpes zóster; Assistência de 
enfermagem; Dermatopatias. 
 
Introdução: O herpes zóster é uma doença causada pelo herpes vírus da varicela zóster, 
mesmo causador da varicela, doença essa que tende a se desenvolver no período da 
infância, chegando a registrar no Sistema Único de Saúde (SUS) média de 500 mil casos ao 
ano. Após a primoinfecção, o vírus fica latente no organismo humano até a sua reativação, 
neste momento ocorre o desenvolvimento do herpes zóster, geralmente na vida adulta com 
prevalência a partir dos 60 anos de idade (PORTELLA et al., 2013; BRASIL, 2017; COELHO 
et al., 2014). 
 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da doença herpes zóster, analisar as formas de 
contágio e transmissão do herpes na sociedade, bem como, os principais tratamentos 
conhecidos e as possíveis complicações da doença informando a assistência de 
enfermagem aos pacientes com herpes zóster.  
 
Relevância do Estudo: O estudo visou analisar diversos pontos, como sintomatologia, 
manifestações clínicas e tratamento, de suma importância na comunidade acadêmica e 
científica sobre a herpes, devido à grande parcela da população, cerca de 98%, possuir o 
vírus como hospedeiro e não ter conhecimento da doença e suas consequências, até que 
desenvolva manifestações clínicas, procurando apoio do serviço de saúde para diagnóstico 
e tratamento. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do modelo narrativo descritivo, 
realizada utilizando os descritores “herpes zóster”, “vírus do herpes zóster”, “assistência de 
enfermagem" e “dermatopatias” em pesquisa nas bases de dados eletrônicos Google 
Acadêmico, Scielo (Scientifc Eletronic Libary), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde),  no site do 
Ministério da Saúde, em livros e páginas on line relacionados ao tema tratado. Foram 
indexados artigos no idioma português e dos últimos 10 anos. 
 
Resultados e discussões: Ao ficar latente nos gânglios sensoriais, o vírus é reativado 
quando o sistema imunológico encontra-se desestabilizado, como em tratamento de 
neoplasias (quimioterapia ou radioterapia), diabéticos, imunocomprometidos, por exemplo. 
Logo este vírus dissemina-se pelos nervos sensoriais até atingir a superfície cutânea com o 
aparecimento do primeiro sintoma: a dor prodrômica, acompanhada de cefaléia, calafrios e 
mal estar. Em seguida, surgem as lesões cutâneas: as pápulas, as vesículas, as pústulas e 
as vesículas, respectivamente. Essas lesões são unilaterais e geralmente acometem a 
região lombar, cervical, torácica e craniana. Seu diagnóstico é clínico e podem ser feitos 
exames laboratoriais para confirmação. O tratamento é medicamentoso, através de 
analgesia para alívio da dor e antivirais. Há o risco de desenvolver complicações, como a 
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Síndrome de Hamsay Hant ou a Neuralgia Pós Herpética (NPH), a mais conhecida, onde 
mesmo após o desaparecimento das lesões, a dor persiste, diminuindo a qualidade de vida 
da pessoa. O paciente com herpes zóster encontra-se em uma situação que foge de seu 
cotidiano, assim se torna dependente da equipe e principalmente da enfermagem, que 
assume papel primordial no cuidado, na atenção, na prestação de serviços, no apoio ao 
paciente e a família e nas orientações para cuidados com a pele, com o sol, com os 
medicamentos e para massagem para alívio da dor, por exemplo, após a alta (CARVALHO 
et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; BORGES; RANGEL, 2015). 
 
Conclusão: Foi evidenciado que o paciente com herpes zóster sofre alterações em sua 
qualidade de vida, contando com a dor e o incômodo ocasionado pelas lesões. Assim, cabe 
ao enfermeiro e sua equipe prestarem o atendimento e suporte técnico adequado, desde a 
entrada no diagnóstico, durante todo o tratamento e passando as devidas orientações para 
o autocuidado após a alta. Para isso é necessária a constante busca por informação e 
aprimoramento para um atendimento de qualidade. 
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Introdução: Quando o assunto é estomia geralmente nossa atenção é voltada ao 
procedimento cirúrgico, que mesmo sendo um método eficaz de tratamento, gera grande 
impacto na vida do paciente, perde-se de vista todas as implicações biopsicossociais 
causadas por este procedimento, uma vez que afeta a integridade física, autoimagem e sua 
capacidade de interação social, pois a amputação de parte do corpo carrega com si mesmo, 
uma grande distorção da imagem corporal Nesse sentido o Enfermeiro estomaterapeuta 
contribui nas três esferas de apoio social e também na elaboração de um plano assistencial 
individualizado e sistematizado. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
abrange o levantamento de informações sobre o estado do paciente, onde identifica-se 
condições que requerem assistência e intervenção, o planejamento de ações, e a 
implementação da intervenção buscando o atendimento digno, sensível, competente e 
resolutivo. O processo de aprendizagem e adaptação do paciente colostomizado inicia-se no 
pré-operatório, onde o Enfermeiro estabelece vínculo com o paciente e seus familiares, 
ajudando a entender melhor seu diagnóstico e prognostico, auxiliando na vida com o estoma 
(ROCHA et al., 2012).   
 
Objetivos: Diante disso o objetivo do presente estudo foi descrever a importância da 
assistência do enfermeiro estomaterapeuta para a promoção da qualidade de vida ao 
paciente oncológico acometido por neoplasias intestinais. 
 
Relevância do Estudo: Neste contexto, considerando o aumento no número de pacientes 
acometidos por esta patologia, nota-se a importância da assistência de enfermagem 
especializada, que contemple o paciente não apenas do ponto de vista patológico, mas 
também do psicológico e social, o que justifica a realização deste trabalho. 
 
Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura do tipo 
narrativa, que aborda a importância da assistência especializada de enfermagem para o 
paciente portador de uma estomia. Foram selecionados artigos no período de janeiro a julho 
de 2020 disponíveis em bases eletrônicas digitais, SciELO (Scientific Eletronic Library 
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Ministério 
da Saúde e INCA. 
 
Resultados e discussões: Durante a construção desse estudo tornou-se evidente a 
insegurança, o medo, o preconceito social, a dificuldade reintegração no mercado de 
trabalho, e a dúvida sobre como será o futuro quanto as condições e qualidade de vida, 
manifestos pelo  paciente submetido a cirurgia com instalação da colostomia. Desta maneira 
segundo Rocha et al. (2012) o cuidado com esses pacientes pode se mostrar um desafio 
aos profissionais de saúde, pois envolve o treinamento do paciente no convívio e no auto 
cuidado com a estomia, visto que apesar de os pacientes estomizados apresentarem 
características comuns capaz de uni-los em um grupo, são pessoas com necessidades e 
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expectativas únicas, que influenciarão na maneira em que recebem e respondem aos 
estímulos. Nesse sentido Kupske et al. (2018) reiteram que o enfermeiro e sua assistência 
holística tornam-se mediadores entre os pacientes e a resolução de seus problemas 
provocando o estímulo necessário para o desenvolvimento do alto cuidado. Nieves et al. 
(2017) afirmam que, em diversos estudos pode-se assegurar o impacto positivo causado 
nos pacientes durante o processo de adaptação ao estoma, quando a gestão dos cuidados 
é realizada por enfermeiros estomaterapeutas, estes passam a ser considerados pelos 
pacientes as principais pessoas de referência no processo de atenção e recuperação da 
saúde. Monteiro et al. (2016) demonstram que não há um modo padrão para cuidar, mas 
temos como guia teorias e ideias que nos servem de alicerce na prática da assistência do 
enfermeiro. Assim Mota et al. (2015) e Freitas et al. (2015) concluem que a assistência em 
estomaterapia busca englobar a singularidade de cada pessoa, auxiliando e por meio de 
diálogos o enfermeiro transmitindo saberes e práticas ao paciente até que atinja a 
autonomia e seja capaz de manter o autocuidado. 
 
Conclusão: Conclui-se que a assistência multiprofissional na recuperação do cliente 
estomizado, antes, durante e depois do procedimento, cirúrgico como peça fundamental 
para a recuperação, adaptação e reintegração desse cliente na sociedade. No caso da 
enfermagem, em especifico os estomaterapeutas, sua assistência destaca-se por 
ultrapassar a dimensão biológica do cuidar, auxiliando de forma empática, através do forte 
elo que une a tríade, enfermeiro paciente e família, que o permite guiá-lo, junto com seus 
familiares, até que tenha a capacidade, tanto técnica como emocional para exercer 
plenamente o auto cuidado.  
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Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) decorre de alterações cerebrovasculares 
que alteram a perfusão do parênquima cerebral e provoca injúria celular com gravidade 
equivalente à sua extensão e tempo de diagnóstico e intervenção conforme as diretrizes 
(COSTA et al., 2016). Sabe-se que gera impacto significativo no contexto da saúde, seja 
pelas repercussões sociais, e pela demanda por hospitalização, reabilitação e assistência 
multiprofissional (SCHMIDT et al., 2019). Os cuidados de enfermagem representam 
importante elemento que qualifica e colabora com a atenção a esses pacientes, todavia se 
pautados em conhecimento das principais manifestações clínicas e das desordens 
vivenciadas (LIMA et al., 2016). 
 
Objetivos:O estudo teve como objetivocaracterizar a fisiopatologia e manifestações clínicas 
do AVE na fase aguda, das eventuais sequelas e injúrias vivenciadas, e subsequentes 
cuidados de enfermagem que integram o processo assistencial direcionado a esses 
pacientes. 
 
Relevância do Estudo: Reafirma-se que o AVE representa um grave problema de saúde 
pública e que resulta em várias debilidades. Além disso, estima-se que os resultados 
possam subsidiar as práticas de enfermagem na condução assistencial dos pacientes 
acometidos pela doença, além de contribuir com o fomento científico na área, fatos que 
justificam a realização desta pesquisa.  
 
Materiais e métodos:Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, a seleção 
ocorreu entre 08/08a 22/08/2020, e foi fundamentada na estratégia de pesquisa de artigos 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de dados de enfermagem 
(BDENF), realizando o cruzamento e interface com conectores boleanos dos seguintes 
descritores: “acidente vascular encefálico” OR “acidente vascular cerebral”, cruzados com 
(AND) “fatores de risco” OR “distúrbios neurológicos” OR “cuidados de enfermagem”. Foram 
incluídos no estudo artigos publicados nos últimos dez anos, em português, com livre 
acesso e no contexto pleiteado, perfazendo um total de 28 referências. Estas foram 
analisadas, a síntese do conteúdo apresentada em formato exploratório descritivo, seguida 
das considerações acerca do tema.  
 
Resultados e discussões: O AVE manifesta-se principalmente por eventos isquêmicos 
(78% dos casos vivenciados), cuja prevalência e mecanismo fisiopatológico estão 
associados principalmente com a aterosclerose (40%) e embolias (30%). Quanto aos 
eventos hemorrágicos, cerca de um quarto dos episódios vivenciados envolvem o território 
da artériacerebral média e associação com malformações vasculares e episódio 
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hipertensivo (MOURÃO et al., 2016). As sequelas mais comuns observadas resultantes do 
AVE incluem a alteração na mobilidade física, responsável pelo aumento no risco de 
quedas, disfagia, afasia, desordens perceptuais cognitivas, depressão e outras perturbações 
emocionais e comportamentais (ARAÚJO et al., 2015). Cavalcante et al. (2018) enfatizam a 
importância de um plano de cuidados direcionados à reabilitação motora e funcional, à 
avaliação das funções fisiológicas e cognitivas, e ao cuidado emocional. Dentre as práticas 
de enfermagem destacaram-se a educação do paciente sobre o AVE e suas implicações 
acerca das atividades de vida diária, sequelas, acompanhamento ambulatorial e tratamento 
de comorbidades. 
 
Conclusão: Os resultados deste estudo evidenciaram a complexidade, multifatoriedade 
impacto do AVE na saúde pública, os aspectos biopsicossociais e limitações vivenciadas 
pelo paciente, bem como as demandas passíveis por cuidados especializados de 
enfermagem. Concluiu-se que sua prevalência ocorre por etiologia isquêmica, que os 
distúrbios neurológicos afetam sobretudo a performance das atividades de vida diárias, e 
que o processo assistencial resulta da detecção de tais alterações, planejamento e 
intervenção em prol da prevenção de iatrogenias e vislumbre de melhora do prognóstico e 
qualidade de vida. 
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Enfermagem. 
 
Introdução: A quimioterapia antineoplásica é um dos tratamentos mais promissores para a 
neoplasia, que consiste no uso de substâncias tóxicas para as células e são administradas 
preferencialmente por via intravenosa (CRIADO et al., 2010). O extravasamento 
antineoplásico é uma das complicações mais graves decorrentes do tratamento 
quimioterápico antineoplásico endovenoso, é definido como a infiltração acidental de drogas 
fora do vaso sanguíneo, podendo ocasionar a toxidade dermatológica local ou sistêmica. A 
toxicidade local acontece nos tecidos circunvizinhos à área de administração da droga, onde 
as reações imediatas destacam-se pela queimação, desconforto local, eritema e reações 
sistêmicas (CORREIA et al., 2011).  
 
Objetivos: O Objetivo geral do trabalho foi compreender os danos ocasionados pelo 
extravasamento de antineoplásicos e evidenciar a qualidade da assistência do enfermeiro 
nessas situações.  
 
Relevância do Estudo: O presente artigo busca evidenciar a importância da qualidade da 
assistência do enfermeiro no extravasamento de quimioterápico. Tal conhecimento se faz 
pertinente quando se almeja contextualizar diferentes aspectos inerentes ao cenário de 
cuidados para prevenção e a técnica adequada caso o paciente seja acometido. 
 
Materiais e métodos:Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa realizada em 
site com base de dados, como SciIELO, LILACS, COFEN, Revista Saúde e ciência, Revista 
Brasileira de Cancerologia, Revista Enfermagem Atual,Revol, Revista de Pesquisa Cuidado 
é fundamental online, Revista Enfermagem UERJ,   Manual de Oncologia, Online Brazilian 
Journal of Nursing, Protocolos de Enfermagem (HEMORIO), Manual de Extravasamento de 
Antineoplásico (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Houve a 
busca nas bases de dados nos últimos 10 anos. Além disso, dissertação de mestrado, 
trabalho de conclusão de curso, e artigos na língua inglesa. Período da coleta de dados 
fevereiro a julho de 2020.  
 
Resultados e discussões: O extravasamento de antineoplásico é visto como uma 
dascomplicaçõesagudas,demaiorseveridadedotratamentoquimioterápico,emboranão seja 
muito comum, esse evento adverso causa dor, sofrimento e insegurança ao paciente 
oncológico, além de aumentar o risco de morbidade, prolongar o tempo de hospitalização 
muitas vezes gerando uma interrupção no tratamento (SANTOS, 2019). Entretanto com o 
Processo de Enfermagem é possível elaborar planejamento da assistência de enfermagem 
ao paciente, capaz de atender às necessidades do cuidado individualizado, proporcionando-
lhe uma assistência mais segura e de melhor qualidade, além disso todo profissional, antes 
de realizar qualquer procedimento, deve se certificar de que o está realizando no paciente 
certo e, para tanto, é preciso perguntar-lhe seu nome ou ao seu familiar, observando as 
identificações, conferir mais de uma vez, seu nome na prescrição e, no caso de 
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administração de medicamento, conferir a dose, a via e certificar se esse paciente pode 
receber tal medicamento (COSTA,2012; FREITAS, 2015). 
 
Conclusão:Apesar do extravasamento de antineoplásicos ser uma emergência oncológica, 
sendo visto como uma das complicações agudas de maior severidade, por ocasionar o 
aumento da morbimortalidade dos pacientes em tratamento, prolongando a internação e 
podendo alterar o tratamento do paciente, uma equipe de enfermagem especializada, 
treinada e motivada,  pode modificar esse cenário, transformando a terapêutica do paciente 
oncológico em um período de maior segurança. Fornecendo suporte técnico adequado para 
prevenir e saber lidar com esse evento adverso caso aconteça, tendo eficiência na tomada 
de decisão.  
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Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida como uma perda involuntária de urina, 
que pode levar a um quadro clínico de depressão, constrangimento e isolamento social.Os 
subtipos mais comuns são: de esforço, quando há perda de urina ao tossir ou espirrar; de 
urgência, quando o paciente refere o desejo repentino de urinar e não obtém controle sobre 
o músculo detrusor, e a mista, que é uma associação concomitante das duas formas 
supracitadas (CARVALHO et al., 2014). Possui incidência com aumento linear ao avanço da 
idade, caracterizando-se como uma síndrome geriátrica (MELO et al., 2012). A enfermagem 
tem papel importante nas intervenções, colaborando no diagnóstico, controle e orientações 
para o tratamento correto da disfunção e melhora da qualidade de vida (BOLINA et al., 
2013). 
 
Objetivos:Realizar revisão narrativa da literatura, acerca das condições associadas e 
cuidados de enfermagem que integram o processo assistencial junto de idosos 
incontinentes. 
 
Relevância do Estudo: Contribuir com o senso crítico e referencial teórico na área 
assistencial, sumarizando informações relevantes para a categoria e para as práticas de 
enfermagem nos diversos níveis de atenção à saúde dos idosos acometidos pela IU. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão narrativa da literatura, considerando 
publicações no período entre os anos de 2011 a 2020, mediante consulta às bases de 
dados do SCIELO(ScientificElectronicLibrary Online), LILACS(Sistema Online de Busca e 
Análise de Literatura Médica), BDENF (Banco de Dados de Enfermagem), MEDLINE 
(Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica)e Revistas de Saúde, entre 20 de 
março a 08 de maio de 2020, com os seguintes descritores: “Incontinênciaurinária”, 
“Envelhecimento” e “Saúde do idoso”. Foram selecionadas 27 publicações, para as quais 
foram realizadas análises, seguindo das considerações acerca dos objetivos propostos. 
Para a composição deste resumo expandido, utilizou-se sete artigos dentre o referencial 
teórico inicial para a apresentação da síntese do conhecimento. 
 
Resultados e discussões: Estudos evidenciaram queuma porcentagem em tornode 80% 
dos pacientes com IU atestam a frustração, a perda da autoconfiança, tristeza, 
preocupação, ansiedade e vergonha, comosentimentos resultantes das condições impostas 
por este evento (RIBEIRO et al., 2018).Para o sexo feminino, registram-se casos de IU em 
uma proporção média de 28% e para o sexo masculino, em torno de 10% (KNORST et al., 
2013). Representa uma patologia recorrente e um dos maiores problemas enfrentados pelos 
idosos, comprometendo a autonomia, a independência e a realização de atividades básicas 
da rotina diária, além das repercussões biopsicossociais e impactos negativos na 
socialização e qualidade de vida (MELO et al., 2012). A importância da enfermagem nos 
cuidados dispensados aos idosos com IU, reforçamo quão são indispensáveis as condutas 
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adotadas no manejo desta patologia, ponderando a necessidade de haver uma atenção 
individualizada e atendimento humanizado dos pacientes incontinentes (SILVA; D’ELBOUX, 
2012). É necessário que a enfermagem avalie a qualidade de vida dos idosos, buscando 
identificar estratégias de abordagem que efetivamente, diminua o sofrimento psicológico 
decorrente da IU, promovendo a saúde e o autocuidado (HUTCHINGS; SUTHERLAND, 
2014). 
 
Conclusão: Mediante a realidade da IU, principalmente quando diagnosticada em pessoas 
com 60 anos ou mais, os cuidados da enfermagem podem ser determinantes para que o 
idoso encontre bem-estar físico e segurança psicoemocional para aprender a lidar com esta 
patologia e superar as adversidades inerentes. 
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Introdução: O parto, por sua natureza, era considerado uma atividade fisiológica que 
submeteria a mulher a sofrimentos e traumatismos não agradáveis. Assim a introdução 
hospitalar no parto se deu a intensa medicalização no corpo, que resultou na perda de 
autonomia e protagonismo da mulher na cena do parto. Diante disso, torna-se 
extremamente necessário refletir sobre tais técnicas a serem utilizadas, procedimentos e 
orientações passadas à mulher no ciclo gravídico, com intuito de criar uma aproximação 
maior no nascimento do bebê para um processo mais natural e autônomo (VELHO et al., 
2014). A atuação da enfermeira obstétrica é um dos pilares do processo de humanização do 
parto, uma vez que contribui para o aumento dos índices de partos naturais, redução das 
intervenções desnecessárias, redução no número de episiotomias, além de favorecer o 
contato físico e emocional dos pais com os bebês (PAIVA et al., 2016).A satisfação do parto 
pela fala do casal tem como principal favorecimento a assistência da enfermeira obstetra 
frente ao parto, destacando a promoção da humanização, ética, respeito, com a oferta e o 
apoio emocional ao casal e principalmente a mulher.  

 
Objetivos: O presente estudo objetivou comprovar a atuação da enfermeira obstetra na 
assistência ao parto e o impácto dessa experiência para o casal. 
 
Relevância do Estudo: O estudo se torna relevante, pois comprova as vantagens de ter 
enfermeiras obstetras na assistência ao parto, diminuindo os números de intervenções, 
diminuição da morbimortalidade materna e neonatal, além de proporcionar maior conforto, 
segurança, apoio, priorizando a autonomia da mulher e tornando o nascimento uma 
experiência boa para o casal, fato este que justifica a realização dessa pesquisa. 
 
Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisãonarrativa da literatura, com foco na 
exploração. A pesquisa teve origem através de um levantamento de artigos científicos 
retirados das bases de dado Sientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os critérios de inclusão foram 
publicações que contemplassem os últimos dez anos (2011 a 2020) e publicações 
nacionais. Das 24 publicações, somente 18 foram utilizadas, sendo excluído 6 publicações 
que não condiziam com o tema abordado. 
 
Resultados e discussões: De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
gestações sem risco podem ser acompanhadas por uma enfermeira obstétrica, indicada 
para essa posição (LEAL et at., 2020). A humanização da assistência ao parto tem como 
objetivo que os enfermeiros respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem intervenções 
desnecessárias, que reconheça os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, 
ofereça suporte emocional à mulher e a sua família. Gomes et al. (2014) concorda que os 
cuidados à mulher no parto e no processo de nascimento estão vinculados no conhecimento 
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técnico científico e no respeito do Enfermeiro Obstetra presente no momento 
(LABOISSIERE, 2017).Ressaltando assim a importância de proporcionar uma humanização 
nos serviços de saúde para reduzir intervenções desnecessárias, como operações 
excessivas de cesárea, reduzindo a morbimortalidade materna e perinatal (ASSIS et al., 
2018).De forma conclusiva sobre a discussão, podemos ressaltar que o parto 
humanizado/normal tem seus benefícios destacados, como: recuperação precoce, conexão 
de pais e filho, autonomia da mulher durante e após a parturição, intervenções 
desnecessárias entre outros (SILVA, 2018). 
 
Conclusão: Portanto, conclui-se que esta pesquisa pode promover sobremaneira a 
discussão sobre a humanização do parto e a importância da presença da enfermeira 
obstetra e acompanhante da escolha da mulher. A presença dessas pessoas e do 
profissional capacitado para a assistência transmite confiança a gestante e seu 
acompanhante, o que resultará na satisfação do momento vivido, além da diminuição das 
intervenções desnecessárias e abusivas. A escolha de um acompanhante e da enfermeira é 
essencial neste momento, pois a confiança da gestante é o que vai resultar na satisfação e 
excelência do parto. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Pediatria; Enfermagem. 
 
Introdução: De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA), estima-se que para cada ano do triênio de 2020-2022, haja 625 mil novos casos de 
câncer no Brasil. Dados do mesmo, ainda revelam que, os cânceres infanto-juvenis, 
permanecem como principal primeira causa de morte por doença entre 1 à 19 anos (INCA, 
2019). Sabe-se que a iniciação da carcinogênese pode ocorrer de modo espontâneo ou 
influenciado por agentes químicos, físicos ou biológicos. Diversos fatores são analisados 
para implementação de recursos para o tratamento do câncer, há a cirurgia, a radioterapia, 
quimioterapia, iodo terapia e terapias biológicas, destacando que, pacientes com 
prognósticos paliativos foram ou não submetidos aos tratamentos citados e não tiveram 
respostas resolutivas ou o avanço da doença os impediu de iniciá-los. O profissional 
enfermeiro atua diretamente em todas as fases de tratamentos e presta assistência integral 
durante a paliatividade. Cuidado paliativo é uma modalidade de cuidado especial, onde é 
oferecido ao paciente e sua família bem estar,conforto,dignidade e humanização nos 
períodos finais de uma doença terminal, ressaltando a importância da compreensão de que 
este, visa proporcionar ao paciente mais dias de vida e não acelerar o processo de morte 
(COROPES et al., 2016). 
 
Objetivos: Objetivou-se caracterizar a visão do profissional Enfermeiro, suas competências 
e abordagem direta nos cuidados paliativos em oncopediatria. 
 
Relevância do Estudo: Quando a criança é diagnosticada com uma neoplasia, iniciam-se 
inúmeras mudanças de todos os aspectos. O profissional enfermeiro possui total autonomia 
ao tratar o infante oncológico, não somente na assistência direta, mas também no 
gerenciamento de toda a equipe de enfermagem com finalidade educativa, instruindo a 
manipulação de cateteres específicos, na identificação de possíveis sinais e sintomas de 
patologias oportunistas, protocolos de quimioterapia e também na busca de estratégias para 
relação de confiança entre paciente e o profissional. 
 
Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica em formato narrativo 
descritivo, de modo exploratório, utilizando-se de artigos científicos publicados em revistas 
eletrônicas e páginas on-line específicas, de acordo com o tema abordado. A estrutura da 
pesquisa foi realizada e construída através dos descritores: Cuidados Paliativos, Oncologia, 
Pediatria, Enfermagem, perfazendo consulta nos bancos de dados eletrônicos:  Google 
Acadêmico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) e sites oficiais: Instituto Nacional do Câncer e Ministério 
da Saúde. Os acessos aos respectivos sites oficiais e banco de dados eletrônicos, 
ocorreram entre os meses de janeiro a julho de 2020. 
 
Resultados e discussões: Para França et al. (2014) assistenciar um paciente em 
terminalidade não é tarefa fácil para o enfermeiro, e isso independe das experiências já 
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vividas ou questões de maturidade, intensificando ainda mais quando a criança com 
prognóstico sem cura é assistida por esse profissional. Apesar da triste realidade 
enfrentada, a experiência em cuidar da criança num percurso conseqüente ao terminal, 
pode-se apresentar de forma enriquecedora para o enfermeiro, agregando valorização da 
vida durante todo o período, transferindo ao paciente cuidados especiais e adequados para 
a situação. Por outro lado, Bernando et al. (2013) diz sobre a necessidade de o enfermeiro 
possuir capacidades essenciais para situações como essa, comportando estrutura suficiente 
para desempenhar papel positivo sobre a possível morte da criança. Para Monteiro et al. 
(2014) o enfermeiro que atua na paliação precisa ter um olhar humano em que identificará a 
necessidade da criança dia a dia, buscando suprir a necessidade da mesma de forma 
exclusiva, de modo que a assistência possa ser direcionada para aquilo que a criança 
precisa no momento, seja controle da dor, alimentar-se, ou simplesmente conversar.  
 
Conclusão: Conclui-se que, existe uma particularidade para cada situação enfrentada pelo 
enfermeiro quando colocado em contato com a criança oncológica durante a paliação. 
Muitos enxergam que primeiramente buscam exteriorizar o lado “humano”, que na prática, 
pode se manifestar de duas formas distintas. Inicialmente é permeado por um sentimento de 
uma suposta pena, dúvidas e compaixão por não compreender o motivo de uma criança, 
ainda no começo do ciclo da vida estar num processo de doença que pode ser muito longo, 
agressivo e doloroso. 
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Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Sala de recuperação; Complicações pós 
operatórias; Centro Cirúrgico. 
 
Introdução: A SRPA mais conhecida como sala de recuperação pós-anestésica é o local onde 
são recebidos os pacientes desde sua saída da sala de operações até a recuperação total da 
consciência. As complicações pós-operatórias são de grande risco, principalmente nas primeiras 
24 horas, o paciente precisa de atenção especial da equipe de saúde, atendimento integral e 
individualizado (ARAÚJO et al., 2011; GRAZZIANO et al., 2013). 
Um dos principais objetivos da SRPA é evitar complicações e avaliar a estabilidade dos sinais 
vitais do paciente quando eliminar os anestésicos e recobrar seu nível de consciência, os 
cuidados realizados pela equipe de enfermagem são extremamente importantes para a 
recuperação, as monitorações constantes de sinais vitais e de outros parâmetros podem evitar 
desde as menores complicações até as mais sérias (GRAZZIANO et al., 2013; RIBEIRO et al., 
2017). 
 
Objetivos: O objetivo foi destacar a necessidade e importância dos cuidados pós-operatórios na 
SRPA e mostrar o impacto significativo da assistência da enfermagem para recuperação e 
segurança evitando complicações ao paciente em pós-operatório. 
 
Relevância do Estudo: Os cuidados da equipe de enfermagem em SRPA impactam 
diretamente no bem-estar e no resultado final do procedimento ao paciente. A promoção de 
cuidados da equipe de enfermagem torna tal recuperação mais eficaz evitando complicações. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; foram utilizados como critério de 
inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos 
últimos dez anos. Foi realizado um levantamento bibliográfico de artigos científicos eletrônicos, 
revistas eletrônicas e sites oficiais. Os critérios de inclusão foram artigos que contemplam o tema 
proposto do trabalho. 
 
Resultados e discussões: A SRPA é o local onde o paciente é recebido logo após a cirurgia 
até a volta para a unidade de destino e ao retornar todas as informações transoperatórias e a 
evolução do paciente devem ser corretamente relatadas entre as equipes. As informações por 
completo em prontuário e boa comunicação entre as equipes são um fator importante para evitar 
complicações. A enfermagem tem o papel fundamental na promoção da recuperação do 
paciente em ambiente pós-operatório, é importante que se mantenha a estabilidade e 
recuperação total tanto física quanto mental do paciente (FREIRE et al. 2017; MACENA et al. 
2014). 
A SAE é necessária para que o Processo de Enfermagem – PE, seja mais eficaz, esse processo 
visa avaliar o paciente de forma individual, utilizando 5 fases que são: histórico, diagnostico, 
prescrição, implementação e evolução de enfermagem. É muito importante que o enfermeiro 
utilize ferramentas que tornem o processo de enfermagem mais seguro, o SAEP Sistematização 
da assistência de enfermagem perioperatória é um modelo que pode ser aplicado no PE 
(SANTANA et al., 2017). 
O enfermeiro na RPA deve possuir conhecimentos técnicos para dar assistência ao paciente 
desenvolvendo planos de cuidados, ele é o principal profissional em SRPA, sendo que o mesmo 
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tem a responsabilidade de entender todas as necessidades, erros e pontos a serem melhorados 
para uma assistência de qualidade. O enfermeiro exerce esse papel importante visando realizar 
um planejamento que previna as complicações adversas, a presença da enfermagem é 
essencial para que sejam detectadas precocemente possíveis complicações e diminuam assim 
as possibilidades destes eventos na recuperação (MESQUITA et al. 2018). 
 
Conclusão: Este estudo deixa claro a importância dos cuidados pós-operatórios para evitar 
possíveis complicações e também evidência os impactos significativos da equipe de 
enfermagem durante o processo de recuperação pós anestésica, tais cuidados e planejamentos 
feitos por esta equipe são extremamente importantes para evitar complicações e restabelecer a 
saúde física e mental dos pacientes em pós operatório, grande parte das complicações podem 
ser evitadas se houver o acompanhamento de qualidade e estruturado da equipe de 
enfermagem. 
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Introdução:A placenta é formada durante a gestação e tem como papel principal promover 
nutrientes e oxigênio para o bebê, estimular a produção de hormôniosessenciais para a 
gestação, fornecer proteção imunológica, proteção contra impactos na barriga da mãe e 
eliminar resíduos produzidos pelo bebê, como a urina (GASPARETTO; FERNANDES, 
2015). É um órgão singular da gestação, é formada pela junção das membranas fetais em 
fusão com a mucosa uterina para proporcionar a troca materna – fetal (ZUGAIB, 2016). 
 
Objetivos: Estudar a descrição do processo de evolução da formação placentária até o seu 

descarte, e sua correlação com as patologias na gestação e partos prematuros.  
 
Relevância do Estudo:Através de pesquisas realizadas,o exposto trabalho explica o quão 
relevante é buscar conhecimento sobre a placenta, órgão extremamente peculiar na vida 

reprodutiva da mulher e do bebê,salientandosua importância para uma gestação saudável. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa descritiva. O 
levantamento bibliográfico transcorreu a partir da base de dados SCIELO, LILACS, BVS, 
CAPES e livro didático voltado a placenta.Os critérios de inclusão foram publicações que 
abordassem a temática proposta, publicações que contemplassem os últimos dez anos 
(2010 a 2020)na língua portuguesa e espanhola. Das 59 publicações encontradas, somente 
19 foram utilizadas, considerando-se o objetivo do estudo. 
 
Resultados e discussões: A placenta pode possuir várias funções, assim, também pode 
passar por várias alterações. E quando não consegue desempenhar suas funções 
adequadamente devido a alguma deficiência, o crescimento fetal é prejudicado e, em casos 
extremos, isso pode impedir que a bebê sobreviva (GARGIONI, 2014). Frente a isto Rocha 
et al. (2017) explicam que existem dois momentos imprescindíveis para garantir um refúgio 
seguro ao bebê. Eles são marcados por fenômenos chamados invasões trofoblásticas, que 
ocorrem no primeiro e no segundo trimestre de gestação. Gasparetto e Fernandes (2015) 
enfatizam que conhecer a localização da placenta é importante, não só quanto ao fato de 
ser prévia ou não, mas pela atenção que demanda em termos de cuidados pré-natais e 
inclusive quanto à via de parto. Silva et al. (2016) ressaltam que dados obtidos através de 
estudos sobre os números de óbitos fetais, identificou como principal causa de morte fetal, 
patologias placentárias (65,2%), seguida por causas desconhecidas (23,2%), anomalia 
congênita (4,8%), infecção (1,8%) e outras patologias (5,0%) de acordo com classificação 
Tulip,  método de avaliar a natimortalidade. Mantovani (2013) define a placenta como 
qualquer estrutura viva, que tem duração fisiológica e movimentação nas gravidezes 
normais. E que normalmente ao aproximar-se do termo gestacional, a placenta sofre 
alterações que lhe caracterizam a senescência. Cunha e Nascimento (2015) evidenciam que 
é normal, que não existe gravidez sem risco, à vista disso com o avanço da Medicina na 
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metade do século XX, a qualidade da assistência obstétrica começou a ser avaliada com 
mais relevância. 
 
Conclusão: É fundamental ampliar nossos conhecimentos sobre o tema e aprimorar em 
assistência as gestantes e aos recém nascidos, buscar experiências positivas que vem 
sempre alinhado a uma busca crescente de conhecimento científico para o fortalecimento 
das práticas baseadas em evidências.Várias alterações placentárias, com significado 
patológico ou não, já foram registrados e mesmo assim, a fisiopatologia da placenta ainda 
gera discussões, tornando - se imprescindível a realização de novas pesquisas com ampla 
divulgação de seus resultados, visando contribuir a construção de novos conhecimentos.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Centros de Saúde; Cuidados de Enfermagem. 
 
Introdução: No momento atual, o Diabetes Mellitus (DM) é visto como uma das maiores 
epidemias do século XXI, consistindo como principal causa de morte na maior parte dos 
países (VERDUGO; YAÑES, 2019). Segundo Cortez et al. (2015) nota-se que os portadores 
de DM tipo 2 vem apresentando complicações ao longo dos anos, dentre estas 
complicações crônicas segundo o Ministério da Saúde, podemos citar as mais comuns 
como: neuropatia diabética, infarto agudo do miocárdio, complicações macro e 
microvasculares com amputações, glaucoma, cataratas, retinopatias dentre outras. De 
acordo com Rodrigues et al. (2011) aproximadamente 80% dos casos de DM tipo 2 podem 
ser atendidos principalmente na atenção básica. Esta atenção pode ser realizada por meio 
da prevenção de fatores de risco para diabetes, da identificação e tratamento de indivíduos 
de alto risco para diabetes, da identificação de casos não diagnosticados de diabetes para 
tratamento, e reforço do controle de pacientes já diagnosticados, objetivando prevenir 
complicações agudas e crônicas. 
 
Objetivos: O objetivo geral da pesquisa foi descrever a fisiopatologia da doença, com 
enfoque no diagnóstico e tratamento; e abordar a importância dos cuidados de enfermagem 
aos pacientes portadores de DM tipo 2 nas unidades básicas de saúde. 
 
Relevância do Estudo: São poucas as pesquisas que buscam avaliar a efetividade de 
estratégias educativas na atenção primária referente ao DM tipo 2, devido à escassez de 
trabalhos pesquisados com este tema, o presente estudo busca reunir informações sobre o 
DM tipo 2 e a importância dos cuidados de enfermagem, para uma melhor compreensão de 
autocuidados aos pacientes e também com propósito de auxiliar no desenvolvimento de 
futuras investigações. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica, no formato narrativo descritivo, com enfoque 
exploratório. Foi desenvolvida através de consulta nos bancos de dados eletrônicos: Google 
Acadêmico, Scielo. E sites oficiais: Ministério da Saúde. A pesquisa foi estruturada por meio 
dos descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Centros de Saúde; Cuidados de Enfermagem. Os 
acessos aos bancos de dados eletrônicos ocorreram entre os meses de Março a Agosto de 
2020. Como critérios de inclusão foram utilizados artigos indexados nas bases de dados dos 
últimos 10 anos, em português e espanhol, cujo tema, resumo e corpo do texto 
correlacionavam ao objetivo do presente estudo. Os critérios de exclusão foram artigos com 
mais de 10 anos de publicação, artigos em inglês, monografias, dissertações e teses, bem 
como artigos que não abordavam o tema apresentado. 
 
Resultados e discussões: De acordo com Oliveira et al. (2017) o cuidado com a pessoa 
com DM é bastante complexo e necessita de interação de toda equipe multidisciplinar. 
Dentre os membros da equipe o profissional enfermeiro diante a instrução do autocuidado 
deve visar o controle adequado da glicemia. Oliveira e Oliveira (2010) citam que cabe ao 
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enfermeiro educar os pacientes para que eles adotem medidas de autocontrole, tais como: 
controle dos níveis glicêmicos através de mudança nutricional (conforme pirâmide 
alimentar), prática de exercícios físicos, terapêutica medicamentosa, além das medidas 
preventivas como cuidados com os pés, aferição da pressão arterial regularmente e evitar 
maus hábitos, como alimentos ricos em gordura, tabagismo e etilismo. Segundo Sales et al. 
(2019) nota-se a importância do enfermeiro na atenção primária, que tem papel essencial 
para a promoção à saúde ao exercer seu papel junto ao profissional médico e toda a equipe 
multiprofissional. Desse modo, ressalta-se a importância de educação em saúde, que se 
torna indispensável no tratamento para que haja uma boa evolução do paciente. 
 
Conclusão: As unidades básicas de saúde são de suma importância no controle e 
tratamento do DM tipo 2, pois são a porta de entrada da população aos cuidados integrais 
de saúde para essa comorbidade. A enfermagem é essencial nesse ambiente, pois ela que 
deve realizar a captação dos pacientes com diabetes e orientar os mesmos sobre a 
importância do autocuidado. Entretanto, sugere-se que sejam realizados novos estudos para 
que assim, a comunidade adquira mais informações sobre a doença, seus sinais e sintomas 
característicos, a importância do tratamento adequado, e essencialmente a importância das 
estratégias educativas da equipe de enfermagem para o autocuidado adequado diante do 
diabetes. 
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Introdução: A Anemia Falciforme ou Doença Falciforme também chamada de 
Depranocitose é uma doença hematológica genética autossômica recessiva e hereditária 
caracterizada pela presença da hemoglobina S (HbS) nos indivíduos afetados (BRUNETTA 
et al., 2010). A Anemia Falciforme ocorre devido a uma mutação genética presente no 
cromossomo onze que resulta na substituição do aminoácido glutâmico pela valina na 
posição seis da cadeia Beta da molécula e essa mutação causa distorção das hemácias 
alterando a sua estrutura bicôncava que adquirem uma estrutura em forma de foice ou meia-
lua (JESUS et al., 2018). 
 
Objetivos: O objetivo da pesquisa foi descrever sobre as manifestações clínicas mais 
recorrentes na Anemia Falciforme, com foco no tratamento e enfatizar a importância da 
assistência de enfermagem ao paciente portador de Anemia Falciforme. 
 

Relevância do Estudo: Esse trabalho é de grande importância no propósito de fornecer 
informações aos profissionais da saúde voltadas à assistência aos indivíduos afetados, 
que poderão contribuir para o esclarecimento e diagnóstico da Anemia Falciforme 
favorecendo a melhoria das ações de atenção, prevenção e tratamento da doença. 

        

Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura 
do tipo narrativa descritiva. As pesquisas foram realizadas com as seguintes plataformas de 
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e sites especializados 
como: Ministério da Saúde (MS) e GOOGLE ACADÊMICO. 
 
Resultados e discussões: De acordo com Brasil (2014) os primeiros sintomas decorrentes 
da anemia falciforme podem se manifestar ainda no primeiro ano de vida, por isso é 
importante o diagnóstico precoce como principal medida de impacto positivo na assistência 
de qualidade às pessoas com a doença. No entanto as manifestações clínicas são variadas 
e dependem da idade do paciente.  O paciente falcêmico pode apresentar diversos sintomas 
clínicos, que podem ser agudos e crônicos. Os sintomas agudos mais recorrentes são: as 
crises álgicas, icterícia hemolítica, crise da dor, febre, infecções, síndrome mão e pé, 
priapismo, crise vaso-oclusiva, síndrome torácica aguda, crise aplásica e crise de sequestro 
esplênico. Os sintomas crônicos ocasionam: anemia crônica,  úlcera de perna, insuficiência 
renal, complicações cardíacas e danos teciduais (BRUNETTA et al., 2010; SILVA; PALUCH, 
2017). Não se conhece a cura para a Anemia Falciforme e seus tratamentos são baseados 
em medidas profiláticas voltadas ao quadro que o paciente apresenta e dentre essas 
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medidas podemos ressaltar a hidratação, uma boa nutrição, terapia transfusional e 
analgesia.  
 
O diagnóstico precoce através do teste do pezinho, ajuda na prevenção das complicações 
da Anemia Falciforme (SOUZA et al., 2016). A assistência de enfermagem favorece a 
prevenção de agravos e melhora a qualidade de vida do paciente, reduzindo intercorrências 
e facilitando a recuperação (SILVA; PALUCH, 2017). O enfermeiro deve sempre buscar 
capacitação e atualização sobre a doença, e desenvolver junto com a equipe de atenção 
primária e  familiares dos pacientes, ações de promoção à saúde, visando reduzir os fatores 
desencadeantes das enfermidades além de orientar o paciente, para que eles consigam 
lidar melhor com a doença. O enfermeiro deve levar em consideração a vontade do paciente 
em colaborar com o seu tratamento e não apenas a vontade do profissional em tratar a 
doença (OLIVEIRA et al., 2019). 
 
Conclusão: Indivíduos com Anemia Falciforme inspiram cuidados e precisam de atenção 
continuada, pois é uma doença que causa impactos de diferentes proporções na população 
afetada, causando muito sofrimento e dores aos acometidos. É uma doença que transforma 
as hemácias normais em hemácias em formato de foice, gerando uma série de 
manifestações clínicas como priapismo, anemia, síndrome torácica aguda, febre e 
infecções. 
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Palavras-chave: Gestação; Puerpério; Transtornos mentais; Apoio social; Assistência de 
enfermagem 
 
Introdução: A gestação é uma fase da vida da mulher em que irá ocorrer diversas 
modificações em seu organismo e em sua psique (OSBEL et al., 2019). Essa etapa de sua 
vida se manifesta, algumas vezes, sem comprometimento mental, contudo existem 
situações que podem passar de maneira desconfortável, com quadro sintomatológico de 
ordem clínica ou psíquica, onde a mulher pode ficar mais vulnerável as psicopatologias 
existentes.  Em geral, são casos em que a gestante se encontra com o estado psicológico 
abatido, com uma sensação de vazio ou se irritando facilmente. Existem três subdivisões 
dessas psicopatologias: baby blues; depressão puerperal e; psicoses puerperais, que nada 
mais são, do que os delírios que podem vir a acometer as demais (SILVA e SOUZA, 2018).  
 
Objetivos: O artigo tem como objetivo descrever as psicopatologias gestacionais que 
acometem as mulheres durante e após da gravidez, levando em consideração, sobretudo, a 
importância do cuidado profissional, familiar e social que devem ser aderidos com a mesma. 
 

Relevância do Estudo: O estudo nos descreve as psicopatologias existentes, no qual 
podem vir a acometer as mulheres, dentre elas, baby blues, depressão pós-parto e psicose 
puerperal, e os cuidados necessários com a mesma durante a gestação e em seu puerpério. 
  
Materiais e métodos: O trabalho trata-se de uma revisão integrativa de abordagem 
descritiva. Teve como princípio artigos científicos disponíveis em sites com base de dados 
nas fontes do Google Acadêmico, SCIELO e LILACS. As referências do presente estudo 
focaram-se em artigos dos últimos 10 anos, totalizando 23 fontes de dados para seu 
desenvolvimento. 

 
Resultados e discussões: Transtornos Mentais (TM) são problemas que acometem a 
saúde pública, em especial as mulheres (COSTA, et al., 2018). Logo, quando as mesmas 
estão em seu período gestacional podem gerar, com mais facilidade, alterações físicas e 
emocionais, tornando-as mais ainda vulneráveis a desenvolver tais psicopatologias 
(ANDRADE et al., 2017). Sabendo disto, Silva e Souza. (2018) confirmam que a tristeza 
materna se refere a uma patologia psicológica quando os sintomas da mãe mostram-se com 
humor reprimido, diminuição no interesse em realizar atividades, mudança de peso, 
alimentação, sono, confusão mental, redução da capacidade de pensar, se concentrar, além 
de, sentimento de culpa e inutilidade.Fora isto, a Depressão pós-parto se dá também a uma 
psicopatologia, porém com sintomas mais abrangentes e intensos que a baby blues, sendo, 
geralmente, aqueles de descendência social, familiar e psicológica. Além desses TM, Castro 
et al. (2019), salienta que a psicose puerperal (PP) é um quadro psicopatológico de 
gravidade alta, com muita alteração de humor e distorção da realidade, que é diagnosticada 
por meio de delírios, alterações cognitivas e alucinações, cuja incidência é de apenas um a 
dois a cada mil mulheres. Logo, para Jardim et al. (2019), é necessário que os profissionais 
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de saúde, de modo especial o enfermeiro, desenvolva ações educativas para o processo do 
empoderamento da condição psicológica da paciente, pois a comunicação proporciona 
maior confiança e aproximação na relação à gestante com o profissional da área da saúde e 
possibilita o reconhecimento das necessidades da mulher nessa fase da vida. Além disso, 
CASTRO et al. (2017) cita que a maneira como a mulher vivencia a gravidez pode ser 
influenciada pelo apoio social que recebe, o qual é determinado pelas relações interpessoais 
correspondentes às funções emocional, informativa e instrumental, influenciando, assim, em 
seu grau de satisfação, a depender da disponibilidade e qualidade. 
 
Conclusão: Perante toda a elaboração do estudo, conseguimos observar que seu 
desenvolvimento possibilitou uma melhor abordagem sobre mulheres que acometem 
patologias emocionais ao decorrer da gestação. Neste período, a gestante se torna um ser 
mais frágil e fraco, devido suas mudanças hormonais e atenção básica, que passa a ser 
dotada e priorizada para a criança. Sabendo disto, percebemos que é de extrema 
importância uma atenção básica adequada, para com elas, e preparo otimizado desde o 
início da gestação, até o último instante.  
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Introdução: A mortalidade neonatal precoce associada à asfixia perinatal em recém-
nascidos (RN) de baixo risco, ou seja, com peso ao nascer ≥ 2500g e sem malformações 
congênitas, é elevada. Um estudo feito pelo Programa de Reanimação Neonatal evidenciou 
que, entre 2005 e 2010 no Brasil, ocorreram 5-6 mortes precoces / dia por causas 
associadas à asfixia perinatal, sendo duas delas decorrentes de síndrome de aspiração de 
mecônio. Fatores determinantes que indicam necessidade maior de reanimação ao nascer 
são a idade gestacional e/ou peso ao nascer, que quanto menor, maior a chance de realizá-
la (SBP, 2016). Além disso, mesmo que não haja fatores antenatais para asfixia, verifica-se 
o aumento da necessidade de ventilação mecânica, apenas por considerar o parto cesáreo 
entre 37 e 39 semanas, além das considerações dos fatores relacionados, tais como líquido 
amniótico meconial (LAM), placenta prévia, prolapso ou rotura de cordão. Neste cenário, a 
assistência de enfermagem deve ser estruturada para o intuito de melhor atendimento, 
manejo rigoroso e especializado, e monitorização hábil e detalhada (ZICA et al., 2018). 
 
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo identificar as causas atreladas ao período 
gestacional e que possam repercutir na hipóxia/asfixia neonatal durante o intraparto, 
contextualizando intervenções de enfermagem para minimizar os riscos e danos ao neonato. 
 
Relevância do Estudo: Esta pesquisa busca delinear o conhecimento acerca das possíveis 
condições gestacionais de risco que resultam em asfixia neonatal, com ênfase na 
assistência de enfermagem qualificada para recebê-lo frente às intercorrências do parto. 
 
Materiais e métodos: Realizada pesquisa de revisão de literatura narrativa descritiva, 
utilizando as bases de dados eletrônicas da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 
Google Acadêmico. Foram incluídos seis artigos, cujos critérios de inclusão foram 
contemplados, a saber: publicação nos últimos dez anos, no contexto e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: Alguns fatores de risco intraparto foram relacionados à asfixia 
perinatal, e observou-se que dos 28 RN, 25 (89,3%) apresentaram LAM no parto, seguidos 
por 15 (53,6%) com arritmias, predominantemente bradicardia. Outro estudo realizado em 
2016 na Escola Maternidade Assis Chateubriand evidenciou que estes apresentam mais 
agravamentos clínicos. Referem que dentre os RN com asfixia a nascer, 91% foram 
admitidos na unidade de terapia intensiva, e 64% necessitaram de ventilação mecânica por 
complicações como a síndrome de aspiração meconial (36%) e hipertensão pulmonar (27%) 
(BORRERO et al., 2013; MACHADO; LAVOR, 2017). A existência de LAM moderada ou 
grave nesta série aumentou em seis vezes a possibilidade de asfixia perinatal, 
semelhantemente aos dados apresentados por Borrero et al. (2013). Já Finner et al. (1981) 
apud Cruz e Cecoon (2010) encontraram associação significante entre asfixia perinatal e 
presença de mecônio, cardiotocografia alterada, compressão externa do abdome para 
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auxiliar no parto e prolapso de cordão, e que a idade materna, tabagismo, doenças prévias e 
cesárea anterior não tiveram associação. Diante disso, recomenda que além da mitigação 
dos riscos, faz-se necessário diminuir as desigualdades sociais para acesso universal da 
gestante aos serviços qualificados de saúde, bem como ao cuidado ao RN por profissionais 
treinados a manter e, se necessário, potencializar as condições vitais, vislumbrando redução 
das taxas de mortalidade neonatal precoce e melhores prognósticos. Reitera-se que o 
atendimento ao parto por equipe de saúde habilitada pode diminuir em cerca de 20-30% as 
taxas de mortalidade neonatal, e que o emprego adequado da técnica de reanimação reduz 
em 45% as mortes por asfixia. Neste cenário, ressalta-se a enfermagem, cuja atuação está 
presente em todas as etapas do processo assistencial e gestacional (CASTRO, 2015). 
 
Conclusão: A hipóxia neonatal representa problemática associada com potencial 
agravamento clínico do neonato, e que pode repercutir em várias complicações. Frente aos 
diversos riscos e causas relacionadas, a atuação da equipe multiprofissional, com ênfase 
para a enfermagem, tem colaborado com a evolução do RN, e portando deve estar 
fundamentada em conhecimento técnico-científico e devidamente treinada, prestando 
assistência imediata frente à detecção da asfixia e emprego de manobras de reanimação 
neonatal e demais intervenções, para evolução e prognóstico positivos. 
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Introdução:A Depressão Pós-Parto (DPP) é um transtorno psiquiátrico caracterizado 
poransiedade, irritabilidade, mudanças de humor, cansaço, desânimo 
persistentes,diminuição de apetite, insônia e sensação de incapacidade, podendo 
causarvários impactos a saúde da mulher bem como no estabelecimento do vínculo 
erelacionamento entre mãe-bebê. Vários fatores podem levar a DPPdentre eles destacam-
se: os fatores intrínsecos que correspondem as questões orgânicas, principalmente 
hormonais e extrínsecos: condiçõessocioeconômicas, contexto familiar, participação do pai 
entre outros. Tolentino et al. (2016) testificou que a DPP pode atingir de 10 a 15% das 
mulheres, podendo ocasionar-se após o nascimento do primeiro filho ou de outros e 
acomete mulheres de todas as idades, classes e escolaridade. Em relação aos fatores 
intervenientes no estabelecimento do vínculo evidenciou-se na partematerna: mal 
desempenho das funções relacionadas ao bebê, ataques deraiva/stress, alta irritabilidade e 
muitas vezes comportamento agressor e derejeição, no que se refere ao bebê constatou-se 
prejuízos ao desenvolvimentoinfantil, motor, mental e amamentação (DEZIDERIO; MILANI, 
2013).Considera-se importante a visão do profissional de saúde ampliando o conceito de 
saúde, visando a melhoria das ações educativas no pré-natal, bem como a importância de 
um sistema de saúde efetivo, principalmente na atenção primária. 
 
Objetivos: O objetivo dessa pesquisa foi caracterizar a depressão pós-parto e os fatores 
biopsicossociais que interferem na relação mãe-bebê. 
 
Relevância do Estudo: A escolha por este tema advém do desejo de compreender os 
fatores que interferem na relação mãe-bebê e sobre o estabelecimento do seu vínculo 
quando a mãe sofre de transtorno depressivo no puerpério. Assume grande relevância para 
a concepção de uma análise clínica, com repercussões à saúde pública, em especial 
quando se considera seus efeitos sobre a saúde da mãe e do bebê. 
 
Materiais e métodos: Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão de literatura 
através de consulta em bancos de dados eletrônicos nas bases de dados Lilacs, Scielo, 
Biblioteca Virtual da Univates, Amazônica, Caderno de Graduação Ciências Biológicas e da 
Saúde, Periódicos eletrônico em Psicologia (PEPSIC), The BrazilianJournalofDevelopment 
(BJD). A pesquisa foi estruturada por meio dos descritores:“Depressão pós-parto”, “Relação 
mãe-filho”, “Saúde materno-infantil”. Foram critérios de exclusão: artigos publicados antes 
de 2010, artigos em outros idiomas e os que não se referiam a DPP e/ou 
apresentaramadequação insuficiente ao tema empregado. 
 
Resultados e discussões: Segundo Krob et al. (2017), o estabelecimento de vínculos é 
algo essencial para o desenvolvimento da natureza humana, esses vínculos tornam-se 
laçosduradouros estabelecidos entre a díade.Sabe-se que o estresse emocional presente no 
período da gravidez tem apontado consequências prejudiciais sobre o embrião. Segundo 
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Arrais et al. (2018) uma série de fatores influencia a vulnerabilidade ou a proteção de uma 
mulher com episódios depressivos no pós-parto. Esses fatores podem contribuir para melhor 
compreensão e elaboração de estratégias de prevenção e de diagnóstico precoce da DPP, 
sendo que a detecção deve ser feita no início de pós-parto ou então nas consultas pré-
natais anteriores, permitindo um tratamento adequado para as mães. Contudo, apesar de a 
DPP ser um problema latente, o Ministério da Saúde, como órgão que orienta as políticas de 
saúde no Brasil, ainda não vem enfatizando o manejo dos aspectos emocionais no ciclo 
gravídico-puerperal, possuindo somente duas publicações relativas à questão, que tratam 
da Depressão pós-parto, embora de forma pouco aprofundada, existindo grandes lacunas 
para o manejo apropriado da DPP (SILVA; SOUZA, 2018). 
 
Conclusão: Este estudo permitiu caracterizar os fatores intrínsecos e extrínsecos que 
podem levar a DPP.Outros fatores foram indicados, como a importância da visão do 
profissional de saúde no atendimento a essas pacientes, ampliando o conceito de saúde, 
bem como a importância de um sistema de saúde efetivo, principalmente na atenção 
primária. Vale ressaltar que aconstrução do vínculo entre mãe e bebê implica em prática 
fundamentada em vivências familiares, sociais e educacionais, indo além das questões 
fisiológicas.Sendo assim, destaca-se a importância de novos estudos queprivilegiem este 
tema, em especial quando se considera os efeitos da DPP sobre a saúde da mãe e seu 
comprometimento para saúde e desenvolvimento do bebê. 
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Introdução: A política nacional do idoso (PNI), Lei nº 8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o 
estatuto do Idoso, Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, define idoso pessoas com 60 
anos ou mais. Existem diferenças significativas relacionadas ao estado de saúde, 
participação e níveis de independência entre pessoas que possuem a mesma idade 
(BRASIL, 2013). 
O conhecimento dos conceitos e estimativas são de extrema importância para os 
profissionais de saúde que visem alcançar a manutenção do equilíbrio no processo saúde-
doença. Entende-se por sinais vitais os indicadores das funções essenciais que orientam o 
diagnóstico inicial e permitem o acompanhamento da evolução do quadro clínico do 
paciente, observando tendências, identificando problemas fisiológicos e permitindo melhor 
monitorização à resposta do mesmo ao tratamento; são eles: Pressão Arterial, temperatura, 
saturação, frequência cardíaca, respiração e dor (POTTER; PERRY, 2011). 
Acompanhar esses valores nos garante detectar precocemente qualquer fator de risco 
devido idades, envelhecimento, senescência e comorbidades o que contribui para o 
aumento ou não dos custos nos serviços de saúde é como a terapêutica empregada 
funcionará. A aferição correta e concisa, registros completos são ainda um desafio às 
equipes dos serviços de saúde, prejudicando a veiculação de informação e tratamento da 
terceira idade hospitalizada, comprometendo a avaliação dos resultados de forma fidedigna 
(TEIXEIRA et al., 2015). 
 
Objetivos: O objetivo é compreender a importância da aferição dos sinais vitais realizada 
pelos profissionais de enfermagem, bem como, base de dados e valores, correlação dos 
valores a fatores intrínsecos e extrínsecos como parâmetro de avaliação no processo 
terapêutico e seus resultados.  
 
Relevância do Estudo: A cargo da correta aferição dos sinais vitais, este estudo torna-se 
imprescindível a classe acadêmico-trabalhadora levando em consideração as 
particularidades da terceira idade, manifestadas através destes indicadores, visto que, a 
assistência qualificada e o olhar crítico da equipe de enfermagem podem interferir 
diretamente no resultado terapêutico dos pacientes em questão. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica, no formato 
narrativo descritivo, foi elaborada através de consulta nos bancos de dados eletrônicos: 
Google Acadêmico, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Base de Dados de 
Enfermagem). A pesquisa foi estruturada por meio dos descritores: Sinais Vitais, 
Terapêutica, Hospitalização, Idoso. Foram pesquisados 30 artigos, com publicação realizada 
dentro dos últimos 10 anos. Foram excluídos 19 artigos com adequação insuficiente ao tema 
empregado. 
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Resultados e discussões: Para Teixeira et al. (2015), no contexto da assistência aos 
idosos, os SSVV são indicadores que merecem atenção especial, devido à grande variação 
em sua saúde fisiológica, cognitiva e psicossocial. Sendo que o intuito da avaliação dos 
SSVV é contribuir na prevenção de danos, visando a qualidade e segurança do paciente. 
Segundoos  autoresa monitorização completa dos SSVV podem sofrer influências negativas 
quando há indisponibilidade e a inacessibilidade aos materiais e equipamentos, além da 
sobrecarga de trabalho e do estresse, evidenciados pela escassez de pessoal e material.O 
cenário acima pode ser modificado pela implementação de protocolos de ações, segundo 
Couceiro et al. (2020) aequipe de enfermagem possui responsabilidade legal pela 
corretamensuração e registro adequado, sendo queo processo de enfermagem deve ser 
utilizado para avaliar o estado de saúde do cliente, diagnosticar as necessidades de 
cuidado, formular um plano individualizado de assistência, implementar e posteriormente 
estimar o resultado destas ações. Soster et al. (2019) cita que para obter a excelência na 
aferição dos SSVV, aplicar a elaboração dos Procedimentos Operacionais Padrão (POP) 
que correspondem a instruções detalhadas e descritas para alcançar a uniformidade na 
execução de uma função específica, ou seja, um roteiro padronizado sobre as operações de 
processo que consiste em um recurso gerencial que pode ser utilizado para qualificação da 
assistência e padronização das intervenções de enfermagem.Devendo ser elaborado junto 
com a equipe de enfermagem, considerando a realidade do serviço tendo emvista o alcance 
de melhorias das atividades . 
 
Conclusão: Os SSVV são indicadores que merecem atenção especial, previne e auxilia na 
redução dos riscos, de danos desnecessários associados à assistência à saúde, por meio 
do alcance da qualidade e da segurança do paciente. 
Este estudo permitiu verificar a necessidade do desenvolvimento de novos estudos e 
pesquisas sobre a temática, pois permitirá que novas estratégias de ação sejam viabilizadas 
para o preparo da equipe de enfermagem. Sendo que essa pesquisa contribuiu para 
ressaltar a importância de se ter um olhar apurado na verificação dos SSVV dando o 
extremo valor ao conhecimento científico e a técnica, minimizando assim o impacto negativo 
a assistência aos idosos. 
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Introdução: O Ministério da Saúde criou em 6 de janeiro de 2000 o Programa para a 

Humanização do Cuidado Pré-natal e do Parto. O programa inclui a assistência durante o 

período gestacional, parto e puerpério, com o objetivo de se tornar uma garantia dos direitos 

civis das mulheres durante o período que engloba a maternidade (FURLAN; VIEIRA, 2019). 

Segundo Valadão e Pegoraro (2020) a humanização na atenção à saúde da mulher implica 

a promoção, o reconhecimento e o respeito aos direitos humanos colocando a mulher como 

protagonista nos eventos da gestação, parto e nascimento. A experiência do parto normal 

pode ser vivenciada de duas formas pela parturiente, sendo uma vivência prazerosa, de 

felicidade, ou algo traumático, vindo a se tornar algo que jamais desejariam que ocorresse 

outra vez (SANTOS et al., 2019).  

 

Objetivos: O trabalho tem como objetivo mencionar os benefícios da assistência de 

enfermagem no pós parto humanizado. 

 
Relevância do Estudo: O estudo em questão visa um melhor conhecimento sobre a  
qualidade da assistência de enfermagem à gestante  no parto humanizado, sendo de grande 
relevância clínica e acadêmica pelo fato destas condutas transformarem a concepção da 
vivência do trabalho de parto e pós parto, tornando-se uma experiência de crescimento e 
realização para a mulher e sua família.  
 
Materiais e métodos: O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica, no formato 
narrativo descritivo, foi elaborada através de consulta nos bancos de dados eletrônicos: 
Scielo, Lilacs e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). A pesquisa foi estruturada por meio dos 
descritores: Saúde da Mulher; Parto Humanizado, Puerpério; Pós Parto; Assistencia de 
Enfermagem, cujo termos foram utilizados para determinação da busca. Foram pesquisados 
67 artigos, com publicação realizada dentro dos últimos 10 anos, foram excluídos 43 artigos 
com adequação insuficiente ao tema empregado. 
 
Resultados e discussões: Para Silva et al (2017) a enfermagem obstétrica tem 
desempenhado um papel importante nos cuidados humanísticos às mulheres, favorecendo 
a fisiologia do parto e introduzindo tecnologias que proporcionam o cuidado e conforto à 
mulher. De acordo com Gomes e Rached (2017) a relação profissional-paciente necessita 
de escuta não só como um ato de boa vontade, mas como um imprescindível recurso para o 
diagnóstico e a adesão terapêutica que compreendem o respeito, solidariedade, apoio, 
orientação e incentivo, que demonstram o cuidado e importância da assistência humanizada 
desse profissional. Entretanto ainda é encontrado muitas dificuldades na atuação do 
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enfermeiro obstétrico, seja pelos limites impostos pelas estruturas físicas nas maternidades, 
e\ou rotinas hospitalares, seja pela cultura centrada nos médicos que ainda prevalece. 
(ALMEIDA et al., 2015). 
 
Conclusão: Essa pesquisa contribuiu para ressaltar a importância do profissional de 
enfermagem, em especial o enfermeiro obstetra na assistência a mulher e ao neonato 
educando, promovendo a saúde durante o pré-natal, no período intraparto e pós parto, 
tendo em vista a minimização do impacto negativo a assistência. Sendo possível 
transformar a concepção da a vivência do trabalho em uma experiência de crescimento e 
realização para a mulher e sua família. 
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