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VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENCAO BASICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Verlene Caroline de Souza Gomes — Nutricionista — UPE — Email: verlene.carol@gmail.com
Jasciane da Silva Alves — Biologa — UNIVASF
Julia Millena da Silva Santos — Nutricionista— UPE
Lidice Lilian Miranda Rezende — Enfermeira — Faculdade Nobre
Tuanny Italla Marques da Silva — Enfermeira— UNIVASF
Marcelo Domingues de Faria— Docente do PPGCSB - UNIVASF

Introducdo: A vigilancia em salde compde-se de acgdes de vigilancia, promocao,
prevencdo e controle de doengas e agravos a saude, devendo estar inserida em todos os
niveis de Atencdo. Seus componentes — vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental
e vigilancia sanitaria — devem atuar de forma integrada e interdisciplinar. Na Atencdo
Basica, a vigilancia em salde pode atuar através de acBGes como territorializacdo,
intervencdo nos problemas de saude, riscos e danos, prevencdo de doencas e agravos,
além da articulacdo entre acbes promocionais, preventivas e curativas. Desta forma, a
Vigilancia em Salde possui papel essencial dentro da Atengdo Bésica. Objetivo:
Descrever a atuacdo da Vigilancia em Saude na Atencdo Béasica. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura, realizada por intermédio de levantamento
bibliografico eletrdnico nas bases de dados Scientfic Electronic Library Online
(SCiELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando-se como descritores “Vigilancia em Satide Publica”, “Aten¢do Primaria a
Saude”,”Condigoes de Saude”. O levantamento foi realizado nos meses de outubro e
novembro de 2017. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos escritos em portugués,
publicados em periddicos e critérios de exclusdo: teses, capitulos de livros, anais de
congressos e relatorios. A amostra totalizou 30 artigos que responderam ao problema da
pesquisa. Resultados: Analisando os 10 artigos obtidos com texto completo em suporte
eletrdnico e que se encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusdo, foi possivel
constatar que a integracdo entre as acdes da vigilancia em salde na atencdo bésica deve
ser reconhecida como condicdo obrigatoria a construgdo da integralidade do cuidado,
inserindo-se no cotidiano das equipes de Salde da Familia com atribuicbes e
responsabilidades definidas em territorio Unico de atuagdo, sendo realizadas de forma a
integrar 0s processos de trabalho, planejamento, programacdo, monitoramento e
avaliacdo das ac¢Ges. Além disto, o conhecimento das condi¢des de salde da populacao a

ser assistida e a realizacdo do diagndstico situacional, que aponte as prioridades de
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atendimento, é fundamental para a gestdo dos sistemas de saude, visto que, a atuacao da
equipe de salde é parte necessaria no processo de vigilancia, pois a equipe € capaz de
identificar no territorio os riscos aos quais a populacdo esta exposta e discutir quais as
solugbes necessarias para supera-los. Logo, para se obter qualidade na atengéo prestada,
a insercao entre a atencdo bésica e vigilancia em salude séo indispensaveis. Concluséo:
Diante dos problemas relacionados a saude, é necessario estabelecer planos para
identificar as necessidades da populacdo. A Vigilancia em Satde tem como principal
objetivo promover a saude de todos, integrando setores de Vigilancia Sanitéria,
Epidemioldgica, Ambiental, Satde do trabalhador e Promocéo a Saude. Esta integracdo
é 0 ponto chave para o bom desempenho da vigilancia, no qual todos os setores devem
estar entendidos de todas as questfes identificadas por cada nucleo, e a base para sua
efetividade estda na atuacdo da atencdo basica, que tem o contato mais proximo a

populacdo e esta ciente das dificuldades vividas nas areas de abrangéncia.

Palavras-chave: Vigilancia epidemiolodgica, Integralidade em salde, Promoc¢do da
Saude



METODO MAE-CANGURU PARA RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS: RELATO DE EXPERIENCIA

Lidice Lilian Miranda Rezende — Enfermeira — Faculdade Nobre — E-mail: lidicerezende @gmail.com
Jasciane da Silva Alves — Biologa — UNIVASF
Lidiane Santos Miranda Queiroz — Assistente Social — Universidade Norte do Parana
Tuanny italla Marques da Silva — Enfermeira— UNIVASF
Verlene Caroline de Souza Gomes — Nutricionista— UPE
Marcelo Domingues de Faria— Docente do PPGCSB — UNIVASF

Introducéo: A busca da diminuicdo da morbimortalidade neonatal desencadeia acdes
em prol da diminui¢do de 6bitos. Um dos avangos realizados foi a criacdo do Método
Mé&e-Canguru (MMC), visando humanizar a atencdo dada aos bebés nascidos com baixo
peso e prematuros, assim como aos familiares, através do contato pele a pele na posicédo
canguru, onde ocorre 0 ato de carregar o recém-nascido pré- termo contra o térax, pelo
tempo que ambos considerem seguro e agradavel. H4 uma serie de dificuldades no
enfrentamento do nascimento de um bebé pré-termo. A gestacdo interrompida une-se a
separacdo de mae e filho, em que esse tempo é determinado pela especificidade de cada
caso. O MMC busca exatamente reduzir esse distanciamento. Objetivo: O presente
relato buscou descrever os beneficios do MMC para recém-nascidos prematuros.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante estagio no setor
Mé&e Canguru do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), analisando todas as mées
presentes no método no periodo dos meses de abril e maio de 2017, no municipio de
Feira de Santana (BA). Resultados: Nas observagdes vivenciadas no HGCA, eram
realizadas etapas ap0s 0 nascimento de bebés pré-termo, com baixo peso corporal. No
primeiro momento, eles eram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), ocorrendo casos raros de bebés que ndo necessitavam desta unidade de
internacdo e seguiam direto para o bercario. A segunda etapa dava-se quando o bebé, ja
possuindo situacdo estavel, onde ganhava mais de peso, era encaminhado para o
bercario e, de 14, para o MMC, sendo que, ao chegar, havia preparacdo da mée ou de
algum familiar (em casos de impossibilidade materna comprovada), em que eram
informados sobre os cuidados que deveriam realizar com o bebé e da rotina da unidade,
destacando sempre a importancia do MMC e do estimulo a amamentagdo. No terceiro
momento ocorria a alta, quando o peso ja ultrapassava 1.500g e o aleitamento materno
era por sucgdo diretamente nas mamas. Infelizmente, mesmo com todo o processo de

sensibilizacdo da necessidade e importancia vital do MMC para o bebé, ainda houveram
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muitas resisténcias das maes, as quais demonstravam impaciéncia durante 0 processo.
Ha uma série de dificuldades no enfrentamento do nascimento de um bebé pré-termo. A
gestagdo interrompida une-se a separacdo de mde e filho, em que esse tempo é
determinado pela especificidade de cada caso. O MMC busca exatamente reduzir esse
distanciamento. No decorrer desta experiéncia ficou nitida a necessidade e importancia
da aplicacdo do MMC, onde o calor do corpo acalmava choros, principalmente em
momentos de procedimentos incomodos e dolorosos, em que os pais tanto mantinham
um vinculo essencial com bebé, quanto participavam efetivamente dos cuidados.
Conclusdo: O MMC tem em sua base a necessidade de proporcionar a mae e ao filho
seus papeis na vida um do outro, apesar de todo processo traumatizante vivenciado pela
prematuridade. O MMC evita o distanciamento entre mae e filho, diminuindo as
fragilidades em um processo continuo e integral e promovendo a alta hospitalar mais

precocemente.

Palavras-chave: Servicos de Saude da Crianga, Método Canguru, Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal



PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE DURANTE A
INFANCIA: A PERSPECTIVAS DA PESQUISA NA REALIDADE
BRASILEIRA

Viviane Kalyne de Souza Alves-Discente de enfermagem- FASJ-Email:vivianekalyne @gmail.com
Luciana Patricia Brito Lopes Gois —Docente- FASJ
Ana Carolina Cordeiro Penaforte — Docente -FASJ

Introducdo: As doencas respiratorias na infancia constituem um grave problema de
saude. Entre as infeccOes respiratdrias a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ¢
a mais relevante, principalmente em menores de cinco anos. A incidéncia estimada
nesta faixa etaria ¢ 156 milhGes de novos episodios a cada ano em todo o mundo, dos
quais 90% ocorrem em paises em desenvolvimento. Objetivo: realizar um
levantamento das pesquisas desenvolvidas no Brasil que abordassem a tematica da
“pneumonia adquirida na comunidade” durante o periodo da infancia, evidenciando os
temas mais frequentemente abordados nos estudos bem como seus resultados. Método:
revisdo de literatura pautada na questdo norteadora: “Quais as caracteristicas das
pesquisas brasileiras sobre pneumonia adquirida na comunidade durante a infancia?. A
pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2015,
publicados em idioma portugués e inglés, nas bases de dados Pubmed/Medline,
LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online). Resultados: permaneceram 25 publicagdes para a
revisdo. A maioria dos estudos foi realizado na regido sudeste (12) seguido da regido
nordeste (06), sul (04), norte (1) e 2 provenientes de pesquisas multicéntricas. A partir
da andlise das 25 publicacGes que versam sobre a tematica de PAC durante a infancia,
emergiram cinco nucleos de discussdo: 1.Etiologia, 2.Quadro clinico, 3.Investigacdo
radioldgica e laboratorial, 4. Tratamento e 5.Fatores protetores contra PAC. Concluses:
a pneumonia adquirida na comunidade no periodo da infancia é comum na pratica diéria
da equipe de saude, sendo necessario que os profissionais conhecam os sinais de alerta,
indicacGes de internacdo e a importancia do acompanhamento durante as primeiras 48

horas evitando complicacdes e promovendo a reducédo das taxas de mortalidade no pais.

Palavras-chave: infec¢Ges comunitarias adquiridas, crianga, saude, ambiente
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Eliane Silva Muniz (1) — elianesm2502 @yahoo.com ; Discente de Enfermagem da Faculdade S&o
Francisco de Juazeiro.

Kétia Suely Batista Silva (2) - Discente de Enfermagem da Faculdade S&o Francisco de Juazeiro.
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Marhla Laiane de Brito Assuncéo (7) — Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo Ciéncias da Saude e
Bioldgicas e docente do Colegiado de Enfermagem na Faculdade Séo Francisco de Juazeiro.

Introducdo: A doenca falciforme define-se como uma hemoglobinopatia, trata-se de
uma patologia de origem genética e como caracteristica tem a predominancia da
hemoglobina S (HbS) nas hemacias. As suas propriedades fisico-quimica sofrem
modificacdes quando desoxigenada, que resultam na alteracdo da hemacia para o
formato de “foice”. Estima-se que de 2% a 6% da populacdo tenha a presenca desta
hemoglobina, sendo que nos afrodescendentes este percentual é de 6% a 12%. A doenca
é hereditaria, incuravel e de alta morbimortalidade. Objetivo: Descrever os principais
cuidados de enfermagem ao paciente portador de anemia falciforme de acordo com o
caso clinico construido e apresentado por discentes de enfermagem durante a disciplina
salde do adulto. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa, na busca por
artigos que descrevessem cuidados de enfermagem para pessoas com essa patologia.
Para isso, utilizou-as bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO. Como critério de
inclusdo foram selecionados artigos na lingua portuguesa, que abordassem cuidados de
enfermagem, no periodo de 2008 a 2017. Utilizou-se a combinagdo dos seguintes
descritores: Anemia falciforme, dor, cuidados de enfermagem. Resultados: Encontrou-
se 10 artigos, 3 ndo foram utilizadas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Os 7
artigos restantes foram lidos na integra e encontrados 22 cuidados de enfermagem. Dos
cuidados de enfermagem encontrados, foram selecionados 0s principais e que
respondessem ao caso clinico, tais como: Monitorar sinais vitais, induzir repouso do
paciente, realizar uma avaliagdo abrangente da dor e oferecer alivio com os analgésicos
prescritos, assegurar 0 manuseio asséptico em todos os procedimentos invasivos,
monitorar a contagem sanguinea completa, os glébulos brancos diferenciais

(neutréfilos, linfocitos) e a contagem absoluta de neutrofilos, aplicar medidas de
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conforto relacionados a posicdo (elevar os MMII), orientar o paciente ou a familia sobre
importancia da continuidade do tratamento com antibidticos de forma correta, e
aumentar a oferta hidrica. Orientacdo ao paciente com relagdo ao autocuidado,
mostrando a importancia da higiene pessoal, boa alimentacdo e fazer uma abordagem
das doencas sexualmente transmissiveis e as formas de prevencdo, também fazem parte
da atuacdo positiva do profissional enfermeiro. Conclusdo: Os cuidados de enfermagem
apresentados sdo de fundamental importancia para a qualidade de vida do paciente,
quanto maior o entendimento do enfermeiro sobre o processo patolégico da doenca,
assim como os fatores desencadeantes das crises, maior sera o auxilio prestado a este

paciente, de uma maneira eficaz.

Palavras-chave: Hemoglobinopatia, anemia falciforme, cuidados de enfermagem, dor,

anemia.



EDUCACAO EM SAUDE PARA HOMENS PRIVADOS DE
LIBERDADE EM JUAZEIRO-BA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

lasmym Tavanny dos Santos Maranhao — Discente de enfermagem — FAS] -
iasmymtavanne @hotmail.com

Adila Caylane Carlos Araljo — Discente de enfermagem — FASJ

Anderson Matheus Pereira da Silva — Discente de enfermagem — FASJ]

Andressa da Cunha Silva — Discente de enfermagem — FASJ
Ernandes Souza Vieira dos Santos — Discente de enfermagem — FASJ
Gustavo Arthur da Silva Barreto — Discente de enfermagem — FASJ
Juliana Martins de Barros S& — Discente de enfermagem — FASJ
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Introducdo: Os homens, de uma maneira geral, habituaram-se a postergar o contato
com 0s espacgos de saude e isso pode acarretar em um déficit no autocuidado como
também na prevencdo e deteccdo precoce de algumas patologias, a exemplo do cancer
de prostata e de pénis. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
com Educacdo em Salde para homens privados de liberdade do Conjunto Penal de
Juazeiro-BA. Meétodos: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo,
vivenciado por discentes e docentes do Colegiado de Enfermagem da Faculdade Séo
Francisco de Juazeiro (FASJ) em parceria com a assistente social do Conjunto Penal de
Juazeiro - BA. A atividade de educacdo em salde desenvolvida foi uma roda de
conversa sobre cancer de préstata e pénis, com enfoque na higiene intima e na
prevencdo e rastreamento dessas neoplasias, além da afericdo de pressdo arterial dos
participantes. O encontro ocorreu em novembro de 2017, visto que € um més onde
acontecem diversas agdes voltadas para a saude do homem e teve como publico alvo os
internos acima de 40 anos do Conjunto Penal de Juazeiro - BA. Resultados: Os
principais pontos abordados na explanacdo sobre os canceres foram: definigéo,
diagnostico, sinais e sintomas, fatores de risco e prevencdo. Todo esse processo
aconteceu de maneira participativa com muitos questionamentos, visto que a maioria
dos internos desconhecia sobre o céancer de pénis e principalmente as suas causas e
medidas de prevencdo. Apos esse primeiro momento, realizou-se a afericdo da pressédo
arterial e constatou-se que aproximadamente a metade dos participantes eram
hipertensos cronicos e uma minoria nunca tinha sido diagnosticada como hipertensa,
mas apresentou a pressao acima do padrdo normal. E por fim o Gltimo momento, que

surgiu a partir do interesse dos proprios detentos, foi 0 encaminhamento, através de uma



lista, para 0 médico do Conjunto Penal daqueles que apresentavam algum fator de risco
ou manifestacdo clinica ou que simplesmente desejasse realizar o exame de dosagem de
Antigenos Especificos da Prostata (PSA) e/ou toque retal. Conclusdo: Portanto, vale
ressaltar a importancia de diversas InstituicGes realizarem atividades sobre Saude do
Homem, visto que é um puablico que ndo procura assisténcia com foco na prevencao e
deteccdo precoce. Entende-se que a intervencao de salde que foi desenvolvida teve um
impacto positivo para ambas as partes. Primeiro porque levou informagdes para pessoas
privadas de liberdade — publico por vezes esquecido pelas entidades de saude fora do
Conjunto Penal — como também os estimulou a ter mais cuidado com sua saude. E
segundo porque foi uma experiéncia enriquecedora para 0s académicos, pois como se
encontram no inicio da faculdade, ndo apresentam tantas oportunidades de contato com

pacientes ou de desenvolver atividade fora da sala de aula.

Palavras-chave: Saude do Homem, Educacdo em Saude, Prisioneiros, Educacdo em

Enfermagem, Neoplasia
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Introdugdo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo tem cura,
mas existem formas de se controlar. Por si tratar de uma doenca transmissivel, que
deprime o sistema imune expondo o organismo a doengas oportunistas que se instalam
quando a imunidade esta baixa, tal como & tuberculose (TB) que também € uma doenga
transmissivel que é tratavel e curdvel. Para efetivacdo do tratamento, é necessario que o
paciente e seus familiares sejam colaborativos. O desestimulo decorrente da falta de
conhecimento ou do auto-cuidado pode levar o doente a ndo comegar o tratamento ou
nao terminar. Assim, a gravidade da situagcdo requer um tanto um envolvimento maior
da equipe multiprofissional de salde quanto um envolvimento maior na relacao
profissional/cliente Objetivo(s): E descrever a importancia da equipe multiprofissional
no cuidado a pacientes com HIV coinfectados por tuberculose a partir de um relato de
caso. Metodologia: Trata-se de um relato de caso de um paciente com diagnéstico de
HIV coinfectado pela tuberculose. Resultado da discussdo: Paciente, J.P.S, 36 anos,
foi realizada uma conversa informal com intuito de conhecer o paciente e suas queixas.
O mesmo relatou que foi diagnosticado com HIV ha 11 anos, consciente de sua
condicdo, mas que passou anos sem acompanhamento e tratamento por falta de
aceitacdo propria da doenca. O quadro clinico revela ainda dispnéia aos esforcos, febre
vespertina, sudorese, astenia ha 04 dias e perda de peso progressiva. Os antecedentes do
paciente em questdo constam que 0 mesmo tem aversdo ao tratamento desde a
descoberta do HIV e que ja foi internado ha 10 anos onde foi diagnésticado com
nefrolitiase através de uma ecografia renal, sendo submetido a uma nefrectomia parcial
e relatando lombalgia freqlente. Verificou-se que o paciente possui um histérico de
enfermidades e que 0 mesmo costumeiramente ndo procura apoio médico, no entanto, a

condicdo do cliente pode ser tratada e controlada, no caso do HIV, possibilitando-o
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viver uma vida tranquila e equilibrada caso exista uma intervengdo multidisciplinar, tais
como: Assisténcia e cuidados da enfermagem, tratamento humanizado, assisténcia
médica e psicologica, servico social e estrutura de apoio capaz de resgatd-lo do
abandono ou do uso irregular dos medicamentos. Conclusédo: Esse paciente precisa de
uma equipe preparada e multiprofissional para atendé-lo com intervengdes apropriadas,
sem deixar de explicar sua patologia e possiveis consequéncias para o seu futuro, caso
nao seja tratada.

Palavras-chave: Tuberculose, multiprofissional, Assisténcia Integral a Saude



O PACIENTE COM NEFROLITI'ASI’E E AS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM: O QUE HA NA LITERATURA?
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Introducdo: A nefrolitiase é o desenvolvimento de um ou mais célculos na regido do
rim. Os célculos formam-se no sistema urindrio, favoravelmente dentro dos calices
renais. A formacdo desses célculos ocorre predominantemente em pessoas com idade
entre 30-50 anos, e acomete mais homens que mulheres. Os sintomas frequentes séo:
dor intensa e profunda na regido costovertebral. Em casos mais severos, quando essa
dor torna-se aguda, 0s pacientes podem apresentar nauseas e voémitos. Com frequéncia
existe hematlria, e pode ocorrer também pilria. A assisténcia de enfermagem a
pacientes portadores de nefrorolitiase é de extrema importancia. O enfermeiro, através
das habilidades técnicas e do conhecimento cientifico, pode implementar um conjunto
de acdes que promoverdo o acolhimento e a humanizacgao do cuidado, oferecendo dessa
forma, qualidade no atendimento a paciente. Objetivo: Tracar e implementar cuidados
de enfermagem com o objetivo de promover melhora no quadro clinico e na qualidade
de vida da paciente com nefrolitiase. Metodologia: Trata-se de um estudo de uma
pesquisa qualitativa, onde foi realizada uma revisdo de literatura sobre as principais
intervencbes de enfermagem a um paciente com nefrolitiase. As intervencGes foram
sugeridas de acordo com o estudo de caso ficticio produzido pelos estudantes de
enfermagem da disciplina de Salde de Adulto. Resultados e discursdo: Cliente A.J.H.,
51 anos, se queixa de febre, disuria e hematuria. Apresenta dor na regido do hipocondrio
esquerdo que irradia para epigastrio. Relata historia de calculo renal a esquerda. Cliente
faz uso de bebidas alcodlicas socialmente. Ao exame fisico, observou-se a presenca de
massa profunda ocupando o hipocondrio e flanco esquerdo, doloroso a palpagdo. Com
base no relato da paciente, as seguintes condutas de enfermagem devem ser
implementadas: Observar a temperatura corporal e o aspecto da urina, aferir os sinais

vitais, orientar a paciente sobre mudanca de alimentacdo e maior ingestdo hidrica; Em
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caso de cirurgia, atuar no cuidado pré e pds-operatério; Em caso de internacdo, atuar na
realizacdo do controle hidrico, realizando passagem de sonda vesical de demora (SVD)
para auxiliar nesse controle, e estando mais proximo da paciente para observar se ha ou
ndo expulsdo do célculo; Atuar na diminuicdo da dor, seja realizando a administragdo de
medicamentos (a partir da prescricdo medica), ou fazendo uso de bolsa quente.

Conclusdo: Ao final do estudo do caso, podemos observar a importancia da
enfermagem na assisténcia as pessoas portadoras de nefrolitiase, e a necessidade de se
ter habilidade técnica e conhecimento cientifico para tracar e implementar cuidados de

enfermagem NEsSSes Casos.

Palavras-chave: Nefrolitiase, Intervengdes de Enfermagem, Doenca Renal
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Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por
limitacdo do fluxo aéreo, progressivo e associado a uma resposta inflamatdria anormal
dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases nocivos. Os principais fatores de risco
sdo: Tabagismo, poeiras ocupacionais, irritantes quimicos, poluicdo ambiental, baixa
condi¢do socioecondmica e infecgdes respiratorias graves. O processo inflamatorio
crénico pode produzir modificagbes dos bronquios (bronquite crdnica) e causar
destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), com consequente reducdo de sua
elasticidade. A presenca dessas alteracdes € variavel em cada individuo e determina os
sintomas da enfermidade. Os sintomas incluem tosse crénica, producdo de expectoracao
e dispneia ao esforco, a DPOC é a maior causa cronica de morbimortalidade no mundo.
Objetivo: O trabalho tem como objetivo articular os conhecimentos tedricos da
patologia descrever os planos e processos de cuidados de enfermagem para pacientes
com DPOC e tratamento em que se encontra, a evolucdo mediante ao tratamento de
oxigeno terapia domiciliar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de carater
qualitativo. Onde utilizou-se um estudo de caso ficticio, construidos por académicos de
enfermagem do 4° periodo durante a disciplina de salde do adulto, para elaborar um
plano de cuidados para pacientes com DPOC. Em uso de oxigénio domiciliar. Para isso
foi realizada uma revisdo na literatura. Resultados e discusséo: Foi elaborado um caso
clinico que teve como sujeito, uma pessoa jovem, do sexo masculino, casado, portador
de DPOC, tabagista desde os 15 anos de 30 cigarros/dia e trabalhava em uma carvoaria,
sua queixa principal era dispneia progressiva e tosse aos grandes esfor¢os que iniciou ha
aproximadamente 4 semanas, com piora progressiva, relatando ndo conseguir realizar
suas atividades habituais pelo menos nos ultimos 6 dias. Apresenta também tosse
produtiva, com expectoracdo muco purulenta, relata insdnia, nega DM. Apoés avaliacéo

médica paciente foi encaminhado a clinica médica e submetido a oxigenoterapia.
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HISTORIA FAMILIAR: Mae falecida, pai fumante e hipertenso. Estado Geral:
Regular, lucido, orientado em tempo e espaco, corado, anictérico, emagrecido,
desidratado. EXAMES FISICOS: FC=110bpm FR=30mrpm PA=120x90mmhg
Temp.=36,7°c spo2= 85%, FC 120bpm. Ausculta pulmonar: Sibilos crepitantes a
esquerda. Bulhas hipofonéticas, RR 2 tempos, pulsos palpaveis, aumento do diametro
antero-posterior do tdérax. Diante do caso o0s principais cuidados de enfermagem
encontrados s&o: Proporcionar um ambiente calmo e arejado, limitar o nimero de visitas
quando o paciente estiver em crise aguda de falta de ar, avaliar o grau de dispneia e
hipdxia, administrar os bronco dilatadores, treinar a respiracdao diafragma, monitorizar e
instalar a oxigenoterapia, observar 0s aspectos das secrecOes, prevenir infeccdes,
estimular as técnicas de conservagdo de energia. Conclusdo: Assim conclui-se que, 0
papel da equipe de enfermagem, portanto, é de uma medida preventiva e educativa, bem
como, melhorar a qualidade de vida daqueles que sofrem com a DPOC e faz uso de
oxigénio domiciliar. A metodologia promove uma reflexdo sobre o assunto abordado, a
importancia da assisténcia de enfermagem, os possiveis diagndsticos para a patologia

em estudo e os principais cuidados para este tipo de paciente.
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Introducdo: O diabetes mellitus é uma doenca crénica, que é caracterizada pela
elevacdo da glicose, acontece quando existe uma anormalidade na secrecdo da insulina.
Produzida no pancreas, pelas células beta, a principal funcdo da insulina é permitir a
entrada de glicose para as células do organismo, facilitando a sua utilizacdo em diversas
atividades celulares. A DM é provocada pela deficiéncia na producdo desta insulina,
levando a complicagBes cronicas. Este distdrbio engloba o metabolismo da glicose,
gorduras e proteinas. Atualmente € um problema de saude publica, principalmente no
Brasil. A diabetes tipo 1 acontece quando existe a destruicdo das células betas no
pancreas, geralmente tem origem auto- imune, e gera deficiéncia absoluta de insulina,
diferente do tipo 2 que € quando acontece a resisténcia a insulina, decorrente da
deficiéncia da secrecdo. Objetivo: Descrever os principais cuidados de enfermagem ao
paciente portador de diabetes mellitus de acordo com o caso clinico construido e
apresentado por discentes de enfermagem durante a disciplina saude do adulto.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa, na busca por artigos que
descrevessem cuidados de enfermagem para pessoas com diabetes mellitus. Para isso,
utilizou-as bases de dados, SCIELO. Como critério de inclusdo foram selecionados
artigos na lingua portuguesa, que abordassem cuidados de enfermagem, no periodo de
2007 a 2016. Utilizou-se a combinacgdo dos seguintes descritores: diabetes, cuidados de
enfermagem, hiperglicemia. Resultados: Encontrou-se 13 artigos, 5 ndo atenderem aos

critérios de inclusdo. Os 8 artigos restantes foram lidos na integra e encontrados 18
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cuidados de enfermagem. Foram selecionados os principais cuidados de enfermagem e
que respondessem ao caso clinico, sdo eles : Monitoramento dos niveis de glicose e
cetonas, verificar sinais de hiperglicemia e hipoglicemias e orientar ao paciente como
ele deve agir diante destas situagdes, motivar para adogdo de um estilo de vida saudavel,
controle de dieta, monitorar sinais vitais, fazer um cronograma com os horarios das
medicacdes e instruir ao paciente, quando for preciso o uso de insulina explicar sobre
dosagens, efeitos adversos e colaterais, orientar sobre a doenca e suas possiveis
complicagdes, incentivar o autocuidado, informar ao paciente sobre o auto exame diério
dos pés, uso de sandalias de borracha, para evitar lesdes, bem como orienta-lo quanto a
importdncia da continuidade do tratamento. Conclusdo: O enfermeiro tem papel
fundamental no controle eficaz das intervengdes e cuidados essenciais de enfermagem
para portadores desta patologia, no entanto o conhecimento da fisiopatologia e das
manifestacbes da doenca, bem como a sua sintomatologia, sdo de grande importancia
para o correto acompanhamento deste paciente.

Palavras-chave: diabetes, cuidados de enfermagem, autocuidado
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Introdugdo: O HIV é o virus da imunodeficiéncia humana causador da AIDS, doenga
que ataca o sistema imunoldgico, principalmente os linfécitos TCD4+, com o sistema
fragilizado doencas como a tuberculose tornam-se oportunistas. A infeccdo pelo HIV
aumenta o risco de desenvolvimento de tuberculose (TB) ativa em 20 vezes. A
tuberculose é uma doenca infecciosa onde o patdgeno € Mycobacterium tuberculosis,
afetando principalmente os alvéolos e prejudicando-o. A transmissdo se d& pela tosse,
espirros e fala. Objetivo:ldentificar os diagnosticos de enfermagem segundo a
taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association(NANDA), para
paciente vivendo com HIV e coinfectado pela tuberculose. Metodologia: A pesquisa é
qualitativa, do tipo descritiva. Quanto aos procedimentos, a pesquisa também € do tipo
pesquisa bibliogréfica, na busca pelos principais diagndsticos de enfermagem aplicados
a um caso clinico apresentado por discentes de enfermagem durante a disciplina de
salde do adulto. Resultados: O estudo de caso trata-se de um paciente que é portador
de HIV ha 11 anos, recusou 0 acompanhamento e tratamento. Posteriormente procurou
a unidade de salde apds desenvolver sintomas relacionados a tuberculose, como,
dispneia, febre vespertina, sudorese, astenia e perca de peso progressiva. Apds coleta do
histérico do paciente, buscou-se diagndsticos de enfermagem correlacionados a
complicacdes trazidas pelo HIV e a tuberculose. Os principais diagnosticos encontrados
foram: Risco de infecgéo; risco de transmissdo de infeccdo do HIV; Controle ineficaz
do regime terapéutico; troca de gases prejudicada e padréo respiratorio ineficaz. Com
esses diagndsticos € possivel uma melhor assisténcia influenciando no dia a dia do
cliente. Conclusdo: A enfermagem exclusivamente tem um papel totalmente ativo no

processo salde doenca das pessoas, 0s diagnésticos de enfermagem € uma das
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principais atribui¢des dos enfermeiros, um diagndstico feito com qualidade, permite
uma assisténcia capacitada refletindo de forma positiva no tratamento e até no

autocuidado.
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RESUMO

O empreendedorismo na enfermagem é algo que cresce a cada dia. Empreender
significa buscar novos caminhos, oportunidades e mudancas. A enfermagem tem se
destacado nesse contexto ao passo que reconhece que dentro das suas variadas
competéncias precisam constantemente estar atentos as oportunidades de inovacgédo e
conquistar novos espagos na sua atuacdo profissional. Estudos mostram que a
dificuldade de entrar ou permanecer no mercado de trabalho tem aumentado
consideravelmente em todas as areas, inclusive na area da saude. Diante disso h4d uma
grande necessidade de o profissional ter um comportamento empreendedor, seja em um
negécio proprio ou como empregado. Esse trabalho tem como objetivo conhecer o
empreendedorismo na enfermagem voltado a Atencdo Domiciliar (AD), através do
Home Care. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de natureza qualitativa,
foram encontrados 12 artigos no banco de dados SCIELO, em lingua portuguesa, dos
quais foram utilizados os 12 para construcdo da respectiva revisdo de literatura,
abordando a tematica da enfermagem empreendedora visando a assisténcia domiciliar,
Com base nos 12 artigos pesquisados, com a tematica sobre empreendedorismo na
enfermagem e assisténcia domiciliar, pode-se destacar uma vertente muito importante: o
perfil de lideranca do enfermeiro, esse por ser um profissional que atua diretamente com
uma equipe dentro de um hospital, tende a chefiar utilizando diversas estratégias para a
administracdo de um grupo e assisténcia aos pacientes. Essa lideranca que no Home
Care vai ser de muita importancia e utilidade, pois é o enfermeiro que vai atuar em
diversos sentidos como um especialista na clinica exerce coordenacdo e assisténcia nos
cuidados, mantém um contato interpessoal com a familia, que no Home Care sua
participacdo e presenca sdo muito importantes durante e depois dos cuidados prestados,
atuando como um suporte emocional e psicoldgico. Tém um papel essencial na equipe
por formar planos e estratégia voltada para o paciente assistido, visando uma

individualizacdo do cuidado, o que ndo é possivel nos hospitais, pela demanda de



pacientes, para criar o melhor ambiente e assisténcia. Concluimos que o estudo
selecionado para a revisdo bibliografica mostra que o empreendedorismo na
enfermagem tem avancado bastante, como a autonomia do enfermeiro ter seu préprio
negécio, Home Care, por exemplo, enfermagem empreendedora que dar total
singularidade e autonomia a este profissional tornando-o como peca fundamental para o

desenvolvimento da assisténcia domiciliar.
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Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo aguda e grave que
acomete principalmente os clientes com Diabetes mellitus tipo 1, e é causada pela
auséncia ou quantidade acentuadamente inadequada de insulina. Ela é associada
frequentemente a situacbes onde ha a elevacdo dos niveis de horménios
contrarreguladores, sendo assim, uma importante emergéncia clinica, que requer
intervencGes imediatas e eficientes. Ademais, as praticas clinicas de enfermagem
consistem na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a satde, com autonomia
e em consonancia com 0s preceitos éticos legais. Objetivo: Esse trabalho tem como
objetivo identificar os cuidados e atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao cliente com
cetoacidose diabética. Metodologia: Revisdo literaria realizada com base em um caso
clinico criado pelos alunos do 4° semestre de Enfermagem — FASJ, na matéria de saude
do adulto. Resultados: Diante da revisdo de literatura, o enfermeiro deve ser capaz de
tomar as medidas com agilidade, detectando precocemente alteracdes de
comportamentos metabdlicos, por meio de monitorizacdo continua. Os principais
cuidados de enfermagem estdo voltados para a corre¢do da desidratacdo (reposicao
hidrica) e hiperglicemia (monitorar a glicemia a cada hora, se necesséario), verificar a
presenca e acompanhar a regressao dos sinais e sintomas caracteristicos da cetoacidose,
dificultar a cetogénese, monitorizar 0s sinais vitais e outros parametros hemodinamicos,
bem como a profundidade e frequéncia respiratéria dando importancia a respiracdo de
Kussmaul, acompanhar e avaliar os resultados dos exames laboratoriais ao longo de
todo o tratamento, principalmente a gasometria arterial e oximetria de pulso.
Monitorizar e registrar entradas e saidas de liquidos, e também, as alteracdes
eletrocardiogréficas que indicam sinais precoces de desequilibrio nos niveis de potassio.
Instalar e controlar rigorosamente a infusdo continua de insulina regular endovenosa em
bomba de infusdo, prescrita pelo médico. Além disso, outras medidas também deverdo

ser associadas a terapéutica, a depender da situacdo do cliente. Com a corre¢do do
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quadro agudo de cetoacidose diabética, deve-se recuperar o estado geral do cliente ap6s
a exposicdo ao excessivo catabolismo proteico e lipidico. Atraves disso, faz-se
necessario o planejamento dietético adequado, voltado para a recuperacdo do peso
corpbreo e mantendo a glicemia nos valores normais. O enfermeiro deve atuar junto ao
cliente e familiares com o objetivo de educar para a prevencdo de novos episodios de
cetoacidose. A prevencdo da recidiva da CAD, devera considerar o nivel de
conhecimento, 0s aspectos psicossociais envolvidos no enfrentamento da doenca, dos
habitos de vida e dos comportamentos de autocuidado relacionados ao diabetes. Com
isso, a equipe conseguird elaborar um plano de intervencdes que assegure ao cliente o
desenvolvimento de habilidades para o autocontrole da doenga. Conclusdo: A atuacéo
do enfermeiro juntamente com as principais intervengdes terapéuticas necessarias, Sao
de fundamental importancia, ndo somente no ponto de vista pratico, mas também do
cientifico, educativo e humano, pois oferece ao cliente cuidados especificos e
informagdes relacionados a patologia, diminuindo assim o desenvolvimento da CAD e

as suas possiveis complicacoes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, cetoacidose, enfermagem, cuidados de enfermagem
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Introdugdo: As crescentes transformacfes no cuidado em salde e no mercado de
trabalho tem trazido a luz a necessidade da producdo de um olhar diferenciado para a
pratica da enfermagem. E emergente que o profissional desta categoria domine com
maestria a execucao correta das técnicas (competéncias especificas) e, associado a isso,
busque o desenvolvimento de acdes proativas e empreendedoras, além de uma insercao
critica e responsavel nos espagos onde se encontra inserido, sendo capaz de (re)pensar e
protagonizar novas préaticas, pela busca da autonomia e emancipacdo dos sujeitos na
conducdo de suas vidas. Objetivo: Descrever as tendéncias de pesquisas sobre
empreendedorismo na enfermagem brasileira com enfoque sobre as atividades
autbnomas. Metodologia: tratou-se de um estudo de natureza bibliogréfica. Para o
desenvolvimento do mesmo foram utiizados os descritores “empreendedorismo” and
“enfermagem”, nas bases de dados Scielo e Lillacs, nas linguas portugués e inglés,
tendo como critério de inclusdo publicacdes advindas de pesquisas desenvolvida com
enfermeiros atuando no Brasil. Buscou-se no contetdo dos textos analisar as
publicacbes que relatavam pesquisas que apresentassem o perfil dos enfermeiros
empreendedores bem como a existéncia de empresas instaladas por regido estudada.
Apos a analise dos textos na integra, foi realizada uma sintese dos dados, contemplando
titulo, autores, objetivo, metodologia, resultados e conclusdes. A selecdo e analise dos
estudos foi realizada por trés pesquisadoras sendo, posteriormente, selecionados quatro
artigos. Resultados e Discussdo: Dos artigos encontrados, dois abordavam o
empreendedorismo voltado para empreendimentos autbnomos, dois eram voltados para
0 desenvolvimento de comportamento empreendedor e um estava relacionado a
necessidade da valorizagdo das praticas empreendedoras no campo da enfermagem.
Dados nacionais apontam para uma média de existéncia de 700 empresas que prestam
cuidados de enfermagem em territorio nacional. Pode-se observar, nesta pesquisa que 0
trabalho autbnomo de enfermagem através de consultorios e empresas de prestacdo de
servigos e consultorias ainda é timido no pais. A maioria dos registros apontam para



atividades desenvolvidas por uma populacdo jovem, com prevaléncia feminina,
experiéncias profissionais variadas e tempo de formacdo relativamente recente. Isso se
justifica pelas modificagcbes na formacdo inicial do enfermeiro, a qual objetiva a
formacdo de profissionais com capacidade de atuacdo critica, reflexiva e criativa na
resolucdo de problemas e atendimento as demandas da sociedade. Conclusdo: Conclui-
se que a enfermagem apresenta potencial para explorar novos campos de mercado de
trabalho por meio do desenvolvimento de atividades empreendedoras e inovadoras. As
caracteristicas empreendedoras vem sendo melhor desenvolvidas nos académicos de
enfermagem ao longo dos anos e isso se reflete, tanto na busca desses profissionais para
implementacdo de servigos autbnomos quanto no desenvolvimento de seu trabalho
cotidiano nos ambientes hospitalares e unidades basicas. Faz-se necessario, ainda, maior
incentivo a estes profissionais considerando a extensdo territorial brasileira e a demanda
que dela surge. Sugere-se que sejam realizados mais estudos literarios com o enfoque
proposto para ampliar a discussdo sobre o tema.

Palavras-chave: Enfermagem no consultorio, Inovagdo, Autonomia profissional
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Introducdo: A salde € um direito fundamental para todo ser humano como previsto na
Constituicdo Federal de 1988, porém esse direito era dificultado para pessoas privadas
de liberdade (presidiarios), a partir dessa visdo, no ano de 2003, foi firmada uma
parceria do Ministério da Justica e da salde através do Plano Nacional de Saude no
sistema Penitenciario (PNSSP), através desse plano foram integradas praticas que
facilitam e aproximam os cidaddos em regime de reclusdo ao cuidado integral a saude.
Esse programa objetiva a ida da Unidade Béasica de Saude (UBS) para estabelecimento
prisional, onde essa UBS controlara todo servico voltado a prevencdo e melhoria da
salde desses individuos. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma das prioridades
desse plano, que formam equipes compostas por: psicélogo, assistente social, técnico
em enfermagem, médico, enfermeiro, auxiliar de consultério dentario e cirurgido
dentista. As praticas educativas colaboram para uma melhor condigdo de saude no
ambito da prevencdo e autocuidado, quando consideramos os desejos do individuo e
coletividade pela busca da qualidade de vida. Objetivo: Evidenciar praticas de
prevengdo e autocuidado com énfase nas infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e
Cancer do colo do Utero no sistema penitenciario feminino. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre uma acdo educativa desenvolvida no sistema
penitenciario de Juazeiro- BA, realizada no dia nove de Maio de 2018, por discentes do
4° e 2° periodo de enfermagem, sob convite e supervisdo da assistente social funcionaria
da penitenciaria. Resultado e Discussdo: A presente acdo contribuiu para promocao,
prevencdo e autocuidado da saude dessas mulheres. Segundo relato da Assistente
Social, atividades como essa, sdo necessarias e desejadas tanto pelos profissionais
guanto pelas detentas. Estavam presentes em média 40 mulheres, e todas participaram

efetivamente das atividades. Colaboraram partilhando experiéncias e tirando davidas em
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relacdo aos temas. Deixaram bastante nitido a deficiéncia da assisténcia para elas, além
de aproveitarem a oportunidade para expor suas queixas em relacdo a direitos basicos,
que para essas clientes sdo falhos, como: Falta de medicacdo, falta de exames
preventivos e de rotina, além da demora dos resultados quando conseguem fazer esses
exames. Concluséo: A salde no ambiente prisional é mais uma realidade da dificuldade
de acesso do Sistema Unico de Saude (SUS), a convivéncia com esse publico deixa claro
que as praticas preconizadas no PNSSP, estdo distantes no dia-a-dia dessas pacientes. E
necessaria a criacdo de programas que assistam essas mulheres de forma integral.
Levando em consideracdo que existem altos riscos de adoecimento para pessoas que

encontra-se em reclusao.
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Introduc@o: No Brasil a Doenca Renal Cronica (DRC) tem um crescimento rapido de
incidéncia e prevaléncia, além de ser vista mundialmente como um problema de salde
publica. Essa doenca é caracterizada pela perda parcial ou total da fungédo renal, que é
medida pela taxa de Filtracdo Glomerular (FG), os principais fatores de riscos sao:
Hipertensdo e Diabetes Mellitus (DM). Essa morbidade pode ser evitada ou pelo menos
retardada, mas a grande dificuldade dos profissionais em relacdo a doenca € justamente
por ser assintomatica, dificultando o diagnostico precoce. Esse estudo foi direcionado
para as complicagOes da DRC, pelo fato de trazer outras co-morbidades que dificultam o
tratamento, como: anemia (muitas vezes com necessidade de transfusdo de sangue),
auto risco de infeccdo, aniria, extravasamento de acessos periféricos, cirurgias de
anastomose (Fistula), riscos psicolégicos (isolamento), além do desconforto do
deslocamento obrigatério para o tratamento. Objetivo: Descrever os impactos que a
doenca renal crénica pode trazer a vida das pessoas e as possiveis intervencbes de
enfermagem na melhoria da qualidade de vida e no tratamento. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, de carater qualitativo, a partir do relato de experiéncia do
acompanhamento do caso de uma paciente com Doenga Renal Cronica (DRC). A
insercdo no a&mbito familiar da paciente aconteceu durante a disciplina de saude do
adulto, com discentes do 4° periodo de enfermagem. Resultado e Discussdo: T.S.S., 25
anos, natural de Juazeiro-BA, portadora de DRC, em tratamento dialitico. A partir do
historico da paciente percebeu-se que ainda na infancia foi adquirido DM, seus pais se
separaram logo ap06s a descoberta da doenga e por passarem momentos dificeis a Unica
preocupacdo que tinham era de repreendé-la quando a mesma ingeria doces. Nao tinham



o0 controle das taxas, nem conhecimento das possiveis complicagdes agudas e cronicas, a
cliente também ndo era consultada periodicamente, seus pais SO procuravam 0 Servico
de salde em caso de urgéncias. Esse problema evoluiu e levou a mesma a ter varias
complicacBes na juventude, como: hipertensdo, neuropatia, retinopatia e insuficiéncia
renal cronica, sendo esta Gltima a que mais afeta no dia-a-dia da paciente por ter que se
deslocar trés vezes na semana durante quatro horas do seu dia para fazer o procedimento
de hemodialise. Analisando o dia-a-dia da paciente, foram percebidos cuidados
essenciais de enfermagem, tais como: controle da infecgdo, manutencdo do acesso para
dialise, controle hidroeletrolitico, reducdo de sangramento, supervisdo da pele, entre
outros, essas intervencdes deixam 0s gque necessitam desse cuidado mais confortaveis,
segundo o relato da cliente. Conclusdo: A vida do paciente com DRC é impactada de
diversas formas (trabalho, familia, relacionamentos), entretanto &€ possivel viver uma
vida longa, porém é necessario 0 acompanhamento regular de uma equipe
multidisciplinar e principalmente do enfermeiro, na vida desse cliente, para torna-lo
conhecedor da sua patologia e suas problematicas durante seu acompanhamento.
Contudo é perceptivel a importancia de criar protocolos e programas de salde integrada
na atencdo basica, para atendimento e acompanhamento mensal desses pacientes, com

foco na reducdo da morbimortalidade evidenciadas pelas doencas crénicas.
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Resumo:

Esse estudo tem como objetivo descrever como as profissionais do sexo se previnem do
Virus da Imunodeficiéncia Humana e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/IAIDS), as diversas formas de prevencdo e os meios utilizados para minimizacao
dos riscos de contragdo das doencas provenientes do virus, bem como analisar a
extensdo da vulnerabilidade em que as mulheres profissionais do sexo estdo submetidas
em decorréncia do seu trabalho. A alta prevaléncia de mulheres profissionais do sexo,
vivendo com o (HIV), decorre de atividades relacionadas ao trabalho, evidenciando que
a deficiéncia informacional sobre o tema, leva a pratica sexual muitas vezes insegura, 0
que acaba por expor essas mulheres, tornando-as suscetiveis a contracdo do HIV/AIDS.
Embora o ministério da satde representado pelas unidades de atencdo bésica de salde
do nosso pais, oferecam meios para o diagnéstico, tratamento e a prevengdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), a oferta desse servigo ainda é insatisfatoria, pois
este ndo consegue abranger esse grupo especifico de mulheres, de maneira a
proporciona-las resultados positivos e eficazes em combate ao diagnostico tardio da
contracdo da doenca. A grande maioria dessas mulheres inicia sua “carreira” muito
cedo, influenciadas por questdes socioecondmicas e culturais, o que de certa forma
dificulta o acesso a uma informagdo basica sobre os métodos de profilaxia contra o
HIV/AIDS. Levando em consideracdo o alto indice de casos de mulheres portadoras do
virus no estado da Bahia, foi escolhida uma cidade do interior do estado, para a
aplicacdo de questionarios e para coletas de dados sobre o conhecimento geral de
mulheres soropositivo. Possuindo como pressuposto a importancia da vulnerabilidade
dessas mulheres, objetiva-se realizar uma pesquisa no municipio de Juazeiro, onde a
coleta de dados sera feita para identificar os fatores determinantes relacionados com a
essa vulnerabilidade, em uma casa de apoio direcionada ao atendimento de pacientes

infectados pelo virus (essa por sua vez ndo recebe auxilio de instituicbes



governamentais), que oferece suporte em procedimentos de saude e informacfes sobre
prevencdo e protecdo a essas profissionais. Espera-se que as estratégias utilizadas
venham a contribuir com a ampliacdo do interesse por parte dessas mulheres na procura
por mais informagdes, utilizacdo dos servigos de saude, colaborando com possiveis
mudancas no comportamento dessas profissionais, de maneira a influenciar diretamente
nos habitos de saude dessas mulheres, contribuindo para a reducdo dos riscos gque essa

profissdo possa trazer a médio e longo prazo.
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Introducdo: Conhecida como doenca pulmonar fibrosante, a silicose € uma doenca
provocada pela inspiracdo e acumulo das particulas de silica cristalina no pulmdo, que
tem por consequéncia o colapso respiratério, devido a irregularidade de ventilacdo
pulmonar e das trocas gasosas. E uma doenca ocupacional classificada como
irreversivel e cronica. Tida como a mais grave entre as pneumoconioses a silicose € a
principal causa de invalidez entre as doencas respiratorias ocupacionais. A silicose
aguda é uma doenca que ndo tem cura, a melhor forma de controle da doenca é a
prevencdo, principalmente nos locais de trabalho, monitorando a qualidade do ar e a
concentragdo de poeira, bem como a utilizagdo de EPI’s para os trabalhadores exposto a
este ambiente. A principal ferramenta para o profissional enfermeiro fazer o
diagnostico, ¢ a analise da anamnese ocupacional, associada a exames fisicos e a
alteracdes radioldgicas caracteristicas. Objetivo: Descrever os principais diagnosticos
de enfermagem ao paciente portador de silicose aguda, de acordo com o caso clinico
construido e apresentado por discentes de enfermagem durante a disciplina satde do
adulto. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa, na busca por artigos que
descrevessem diagndsticos de enfermagem para pessoas com essa patologia. Para isso,
utilizou-a base de dados SCIELO. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos
na lingua portuguesa, que abordassem diagnésticos de enfermagem, no periodo de 2007
a 2017. Utilizou-se a combinacdo dos seguintes descritores: silicose, pneumoconiose,
diagnosticos de enfermagem. Resultados: O estudo de caso trata-se de um paciente que
é técnico em alvenaria e procurou a unidade de salde ap6s desenvolver sintomas
relacionados a silicose aguda, relatando as principais queixas: dor toracica, falta de ar,

tosse intensa, febre, astenia, sudorese noturna, além de cefaleia intensa e estado de



desnutricdo. Apos coleta do historico do paciente, buscou-se os principais diagnosticos
de enfermagem que respondessem ao caso clinico, totalizando 06 (seis) diagndsticos,
que séo eles: Troca gasosa prejudicada, padrdo respiratorio ineficaz, fadiga, privagéo de
sono, ansiedade relacionada a morte, estilo de vida sedentario. Conclusdo: Fazer a
intervencdo a partir dos diagnosticos de enfermagem apresentados, é de fundamental
importancia para a qualidade de vida do paciente, quanto maior o entendimento do
enfermeiro sobre o processo patoldgico da doenca e sintomatologias, mais rapido seré o
entendimento para se tracar os diagndsticos, afim de prestar o auxilio necessério e em
tempo habil a este paciente, de uma maneira mais eficaz melhorando a qualidade de

vida do cliente.
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