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O “Simpósio de Enfermagem da Unimontes” é uma iniciativa do Departamento de Enfer-

magem da Unimontes, e faz parte do projeto de extensão “Mostra Cientifica de Enferma-

gem”. Esta é sua primeira edição, a qual conta com o esforço coletivo de professores, es-

tudantes e servidores técnico-administrativos para cumprir o objetivo proposto: fomentar 

discussões e debates de ideias, contribuindo para a construção de novas práticas no pro-

cesso ensino-aprendizagem, além de criar um espaço para que os professores e acadê-

micos possam divulgar a pesquisa no âmbito da universidade, integrando atividades de 

ensino, pesquisa e extensão. Deve-se ressaltar o incondicional apoio da UNIMONTES/

Departamento de Enfermagem; das Pró-Reitorias de Pesquisa, Pós-Graduação, Extensão 

e Planejamento, Gestão e Finanças e da Fundação de Apoio ao Desenvolvimento do En-

sino Superior do Norte de Mintas (FADENOR).  

O 1º Simpósio de Enfermagem da Unimontes teve um tema central voltado para a Enfer-

magem no Futuro: Tendências e Desafios, com o intuito de construindo espaços para dis-

cussão em torno das tendências e desafios na Enfermagem, possibilitando momentos de 

socialização, conhecimento, discussão, troca de experiências e de posicionamento frente 

a questões importantes da Enfermagem, da saúde e das políticas públicas no Brasil. Além 

de permitir que estudantes de cursos técnicos, graduação e pós-graduação, profissionais, 

pesquisadores, e professores das mais diversas áreas da saúde e demais pessoas inte-

ressadas ao trabalho em torno da temática e na publicação científica possam divulgar 

suas experiências/pesquisas realizadas na no âmbito da área da saúde. 

Comissão Organizadora 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO EM UMA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍ-
LIA 

Artemísia Xavier Barbosa, GabrielFelipe Barboza Fernandes,  Luis Henrique Souza, Maria Alice Fróes Silva, Cláudia 
Danyella Alves Leão Ribeiro, Elizabeth Ferreira de Pádua Melo Franco, Fernanda Marques da Costa, Orlene Veloso 
Dias.                                                                                                                                                                        

INTRODUÇÃO 

Com o advento da Constituição Federal em 1988, a saúde passou a ser definida por lei como um direito do cidadão e 
dever do Estado para com a população. Para que os cuidados com a saúde fossem levados ao território brasileiro tam-
bém foi sancionada a lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que discorre sobre as condições para a promoção, proteção 
e recuperação da saúde, além da organização e funcionamento dos serviços correspondentes. (BRASIL, 2017). 

O Sistema Único de saúde (SUS) é considerado um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo e está sob res-
ponsabilidade de uma tripartite, representada pelo Governo Federal, Estados e Municípios. Ele se norteia em 3 princípi-
os básicos: Universalidade, Equidade e Integralidade, apesar disso, a sua estrutura política e econômica vigente na 
época, dava maior atenção à cura da doença e restringia os cuidados à uma determinada parte da população. Para o 
atendimento desses princípios, foi necessária a criação de um novo modelo assistencial, cujo planejamento buscasse 
uma relação harmoniosa com as necessidades de saúde encontradas e a disponibilidade de recursos. (BRASIL, 2000). 

Para isso seria necessário a criação de redes que se interligassem, com níveis de complexidade diferentes e que aten-
dessem assim, a maior demanda possível. Com essa conquista, a Atenção Primária à Saúde (APS) passa a ser consi-
derada a porta de entrada da saúde, fornecendo atenção sobre a pessoa, coordenando-a pelo Estado ou por terceiros. 
(STARFIELD, 2002).  

No Brasil, a APS desde 1994 é exercida pelas equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), incorporando princípios 
da Reforma Sanitária como estratégia de política de saúde, que incorpora e reafirma princípios básicos do SUS. As 
ESF’s buscam operar a promoção, prevenção e atenção à saúde, desvelando as desigualdades sociais e as iniquida-
des em saúde. O conhecimento do território propicia uma maior compreensão da dinâmica dos locais e do sujeito, além 
de estabelecer relações de vínculos e garantir a continuidade e a resolutividade das ações de saúde, responsabilizan-
do-se pela efetividade do cuidado. (STARFIELD, 2002). 

Nesse contexto, “a territorialização em saúde se coloca como uma metodologia capaz de operar mudanças no modelo 
assistencial e nas práticas sanitárias vigentes, desenhando novas configurações loco-regioniais, baseando-se no reco-
nhecimento e esquadrinhamento do território, segundo a lógica das relações entre ambiente, condições de vida, situa-
ção de saúde e acesso às ações e serviços de saúde” (Teixeira et al., 1998, p12). Assim, esse trabalho objetiva relatar a 
experiência vivenciada por estudantes do primeiro período de graduação em enfermagem ao realizar o processo de 
territorialização de uma equipe de Saúde da Família do município Montes Claros-MG. 

MATERIAL E METÓDOS 

É um estudo descritivo na modalidade relato de experiência. Foi realizado o processo de territorialização da área de 
abrangência de uma Estratégia da Saúde da Família, por acadêmicos de Enfermagem do 1º período da Universidade 
Estadual de Montes Claros, durante as atividades práticas no serviço de referência da atenção Primária durante os me-
ses de março a maio do ano de 2019.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A unidade básica de saúde não se limita a um prédio físico,ela atua diretamente na promoção da saúde, se estende 
pelo bairro e adentra nas residências de todos os clientes assistidos pelo ESF. Na experiência vivenciada, o grupo de 
estudantes buscou reconhecer a Unidade de Saúde da Família (UBS) como “a porta de entrada” do sistema de saúde, 
entender suas diretrizes, e seu funcionamento. No início das atividades foi realizado o reconhecimento da UBS, conhe-
cendo os profissionais que atuam naquele ambiente, o espaço usado e tendo ainda um primeiro contato com parte da 
população que busca a atenção básica. 

Para a maior inserção dos estudantes naquela comunidade,  foi  oportunizado conhecer dados através do E-SUS e do 
”Mais Saúde Digital”, sobre o perfil da população da área de abrangência do ESF além da procura de informações em 
plataformas sobre o funcionamento das equipes de atenção básica, da infraestrutura da Unidade Básica de Saúde, tal 
como a definição do território e territorialização.  

"O território pode ser definido como a porção da superfície terrestre, apropriada por um grupo social, visando assegurar 
sua reprodução e a satisfação de suas necessidades vitais". Le Berre (1995, p. 606). A territorialização é uma atribuição 
comum aos membros das Equipes de Estratégias básicas à saúde tal como o mapeamento da área de ação das equi-
pes identificando possíveis riscos e vulnerabilidades. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

 No decorrer das atividades da APS foi desenvolvido pelos estudantes um questionário que buscava conhecer a visão 
de informantes-chave sobre a geografia e ambiente, aspectos históricos, aspectos educacionais, aspectos religiosos, 
meios de transporte, aspectos sociais, segurança, sistema local de saúde e Infraestrutura da unidade na visão dos mo-
radores. A entrevista mostrou as melhorias ocorridas no bairro com o passar dos anos, as maiores dificuldades enfren-
tadas pelos moradores daquela área no cotidiano, além da cultura do bairro, a saúde do município e a importância do 
ESF na região. O questionário foi aplicado durante visitas nos domicílios no processo de territorialização. 

Assim, com a ajuda dos Agente Comunitários de Saúde (ACS), os estudantes percorreram o território de uma micro 
área, fazendo um levantamento sobre as áreas com maior risco, reconhecendo todos os aspectos do território e poste-
riormente foi feito o mapeamento de uma das micro áreas. Desenvolvendo assim, uma relação de proximidade com 
aquela população e com os profissionais do ESF, conhecendo aspectos socioeconômicos, culturais, educacionais e 
também políticos.Houve a oportunidade de perceber a importância dos ACS  para a população, quanto na fidedignidade 
no acatamento aos pedidos, quanto no respeito e na confiança da população, contribuindo assim para a promoção e 
prevenção da saúde.  

A gestão designa o território correspondente a cada equipe, que necessita conhecer o território para levar a promoção e 
a prevenção, sempre refazendo ou complementando o território, sendo algo essencial na determinação sobre o proces-
so saúde-doença, tanto na percepção dos problemas quanto no planejamento das estratégias de intervenção. (BRASIL, 
2017). 

Através do conhecimento profundo dos problemas que exercem influência nas microáreas, é possível desenvolver pro-
jetos que visem melhorias específicas na região, dentro de suas particularidades, impactando de forma positiva a área 
como um todo, com a promoção de saúde e prevenção de doenças na comunidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O processo de territorialização contribui de maneira efetiva para o conhecimento e inserção dos acadêmicos do primei-
ro período à realidade social de maneira ampla visualizando o cuidado á saúde de forma holística.  

 Nesse contexto, assistir na prática conceitos estudados teoricamente, como por exemplo, o conceito de saúde- doença 
e visualizar o ESF como porta de entrada para diversos setores da saúde, permitiu o enriquecimento dos acadêmicos.  
Vale ressaltar, que pontos como: o dia a dia do profissional enfermeiro, como também dos diversos profissionais da 
saúde e os desafios do trabalho em equipe puderam ser observados durante os encontros. 
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Portanto, o processo de territorialização além de ser ferramenta de grande valia na promoção da saúde, dentro da UBS 
acrescenta aos estudantes como experiência de contato direto com o cliente e pode assim visualizar os desafios da 
profissão, tornando-se uma aprendizagem significativa. 
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PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Fabriciane Pereira Oliveira, Júlia Maria Ferreira Alves, Mateus Sena Lima, Renata Monise Nascimento Ribeiro, Ana 
Izabel, Orlene Veloso Dias 

Introdução: O processo de territorialização, instrumento primário da Estratégia Saúde da Família é além de análise 
geográfica do território, uma perspectiva viva e dinâmica direcionada à visão do profissional de saúde para as deman-
das do usuário. Objetivo: Relatar a experiência da territorialização realizada em equipe da Estratégia Saúde da Família 
do município de Montes Claros. Metodologia: Estudo desenvolvido por acadêmicos do 1° período e orientado por pro-
fessores do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros em uma equipe de saúde da família, no 
período de março a maio de 2019. Para obtenção de dados utilizou-seos princípios estabelecidos pela Estimativa Rápi-
da Participativa, que permite obter informações sobre um conjunto de problemas em um curto período, pesquisa a 
campo por meio de aplicação de entrevistas (Informantes-chave), acesso a ferramenta E-SUS Atenção Básica e acesso 
ao mapa já existente na equipe. Resultados: Com a realização desse trabalho, das entrevistas e mapeamento da área 
correspondente a equipe do Santo Antônio I, foi possível identificar problemas sociais, estruturais e econômicos, identi-
ficar os recursos sociais disponíveis da região abrangida pela equipe, possibilitando um contato mais próximo com a 
comunidade onde os entrevistados expuseram suas dificuldades e anseios, além disso, obter informações atualizadas 
referentes ao território  que contribuem no planejamento de ações de saúde para  atender a demanda da população. 
Conclusão: A realização desse estudo foi fundamental no conhecimento sobre a Estratégia Saúde da Família, contri-
buindo para uma percepção mais reflexiva quanto à importância de se ter uma atenção primária eficiente na interven-
ção dos problemas da população. 

Descritores: Estratégia Saúde da Família, Território, Sistema Único de Saúde. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO DE UMA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

Giovana Ferreira Andrade¹, Ana Flávia Marink Caldeira¹, Emilly Laísse Cordeiro Oliveira¹, Jordana Nayara de Souza 
Carvalho¹, José Ronivon Fonseca², Fernanda Marques da Costa² 

¹ Acadêmicos do curso de Enfermagem da UNIMONTES. 
² Docentes do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES. 

Introdução 
  
A Carta de Alma Ata representou marco na visão da saúde. Ela propôs uma nova concepção de saúde estruturada por 
meio da promoção de saúde e com acesso a toda população tendo como eixo norteador o cuidado primário. Assim, o 
Brasil instituiu um Sistema Único de Saúde (SUS) que transformou a saúde em um direito de todos os cidadãos. Entre-
tanto, para atender a todos, necessitou da criação de uma política organizada de maneira descentralizada e hierarqui-
zada onde os serviços seriam estruturados de forma a garantir maior facilidade de acesso. No intuito de contribuir para 
consolidação dessa propostas as redes assistenciais foram  instituídas. A partir de então a atenção à saúde torna-se 
centrada nos municípios com a atuação na Atenção Primaria à Saúde (APS) com a finalidade de atuação na promoção, 
prevenção, diagnostico, tratamento, cura, reabilitação dos agravos (BRASIL, 2000).  A APS é a porta de entrada dos 
usuários aos serviços de saúde (BRASIL, 2017) em que instituem suas ações de forma a analisar não somente o indi-
víduo, mas também a sua família, o coletivo (comunidade) e o ambiente a qual está inserido. Essa programação de 
ações é obtida a partir da territorialização que é um instrumento para a delimitação e reconhecimento do território de 
abrangência da unidade de saúde, da população e de relações com outros serviços (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).  
Assim, a territorialização atende ao objetivo de conhecer o perfil da população adscrita reconhecendo as suas relações 
econômicas, sociais, educacionais. Portanto, mostra-se como um mecanismo muito importante para APS por permitir 
conhecer as condições e o ambiente para que possibilite a criação de estratégias adequadas conforme a necessidade 
local. Este estudo objetiva relatar a experiência das acadêmicas do 1° Período de Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Montes Claros na realização processo de territorialização de uma Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Metodologia 

O estudo caracteriza- se como um relato de experiência sobre o processo de reconhecimento territorial de uma ESF. A 
atividade foi realizada no período de Março a Maio de 2019 na área de abrangência da ESF que está localizada na re-
gião noroeste da cidade atendendo a 3.532 usuários. 

Discussão 

O processo de territorialização tem como fundamento o reconhecimento e mapeamento da área e das suas condições 
que permitem reconhecer a população adscrita do local. Tal processo permitiu o reconhecimento da sua área de abran-
gência, o conhecimento dos aspectos históricos e demográficos. O primeiro passo para a territorialização foi realizar o 
reconhecimento da estrutura de funcionamento da ESF com análise da infraestrutura e equipe atuante para atingir uma 
relação de proximidade e obter informações acerca da comunidade.  Por meio de conversa com o preceptor e uma das 
agentes, que são intimamente ligados à população, buscou-se o reconhecimento da área identificando a qualidade de 
vida da população a partir de analise de aspectos geográficos, demográficos, históricos, culturais, epidemiológicos, ge-
ográficos da área de abrangência. A fim de obter esses dados, realizou-se o método de Estimativa Rápida que com a 
ajuda dos agentes foram selecionados informantes chave, que são moradores antigos ou engajados no bairro que 
apresentam conhecimento acerca dele. Assim, foram aplicadas entrevistas utilizando de questionários semiestruturados 
com perguntas relacionadas à infraestrutura que incluíam desde condições públicas até privadas como moradias, pavi-
mentação das ruas, saneamento básico, abastecimento de energia elétrica, coleta de lixo. Além disso, houve levanta-
mento de aspectos históricos do bairro, educacionais, religiosos, de lazer, de segurança e de transporte que também 
são essenciais para configurar a população uma dignidade dos seus direitos.  
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Nas pesquisas, os informantes chave foram indagados também a respeito do funcionamento da ESF com a finalidade 
de conhecer sobre a realização dos serviços prestados. O preceptor demonstrou-nos como ocorre o funcionamento do 
E-SUS e nos foi disponibilizado relatórios que oferecem um reconhecimento sobre as informações dos usuários cadas-
trados. Com  isso, foi possível realizar uma análise sobre as condições demográficas identificando a faixa etária e sexo 
prevalente, e as epidemiológicas expondo quais as doenças mais incidentes na área e quais ações podem ser realiza-
das para atender a necessidade local.  Conjuntamente com esse levantamento, realizamos o mapeamento da microá-
rea um identificando as ruas e casas pertencentes a ela a fim de obter um conhecimento sobre a quantidade de casas e 
das áreas que representam risco. 

Considerações finais 

O processo de territorialização mostra-se como um fundamento de suma importância para Atenção Básica já que com a 
descentralização dos serviços busca-se uma proximidade com os usuários. Assim, é com esse fundamento que os pro-
fissionais adquirem conhecimento acerca do seu território, da sua população e do seu ambiente para conseguir elaborar 
um plano diagnóstico, objetivando identificar as necessidades locais a fim de implantar ações e serviços que atendam 
as especificidades da comunidade, desde aspectos relacionados à saúde até questões ambientais que são determinan-
tes diretos ou indiretos a ela. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: TERRITORIALIZAÇÃO DA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DE UMA ESTRATÉGIA DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA 
  
SILVA, Maria Eduarda Aguiar¹; PEREIRA, Juliana Silva¹; PAIXÃO, Ana Clara Damasceno¹; DURÃES, Matheus Aguiar¹; 
PEREIRA, Fabíola Afonso Fagundes²; COSTA, Fernanda Marques². 

¹Acadêmicos de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
² Prof.ª Departamento de Enfermagem Unimontes, Minas Gerais, Brasil.  

Introdução: A territorialização é fundamental para o conhecimento de um território em diversas esferas. Destarte, esse 
processo é imprescindível para entender e suprir as necessidades da comunidade de modo equitativo. Objetivo: Rela-
tar a experiência de uma atividade curricular de territorialização e de como esse processo foi significativo para os aca-
dêmicos do primeiro período de enfermagem. Metodologia: Caracteriza-se como um estudo descritivo na modalidade 
de relato de experiência, resultado da vivência dos acadêmicos com o processo de territorialização, a partir da disciplina 
Atenção Primária a Saúde, no curso de graduação em Enfermagem da Unimontes. O processo de territorialização foi 
realizado na área de abrangência de uma Estratégia de Saúde da Família, exercido no período de março a maio/2019. 
Resultados: A atividade de territorialização permitiu identificar os fatores que influenciam as condições de vida e a 
saúde da comunidade. Para o diagnóstico local, os estudantes realizaram uma entrevista semiestruturada com os in-
formantes chaves, utilizando a técnica Snowball, método este que permitiu direcionar perguntas para moradores estra-
tégicos na comunidade e assim obter dados importantes de maneira rápida e precisa. Outrossim, as informações da 
comunidade foram retiradas em cadernos da equipe e do sistema e-SUS. Traçar o perfil sociodemográficos e epidemio-
lógicos da população adscrita ficou comprometido pelo grande volume de dados não preenchidos no sistema de cadas-
tro. Ademais, feito mapeamento de uma microrregião específica, reconhecendo ruas, casas e recursos sociais. A identi-
ficação dos aspectos econômicos, culturais, políticos e religiosos da região possibilitou a identificação das potencialida-
des e das fragilidades do território. Considerações finais: Ao realizar essa atividade, a visão do acadêmico é direcio-
nada para esfera social nas quais os indivíduos estão inseridos. Dessa forma, a execução desse diagnóstico é funda-
mental para a realização de futuras ações que impactarão positivamente na vida e na saúde da população. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Estratégia de Saúde da Família; Serviços de Saúde Comunitária, Aprendi-
zagem Baseada em Problemas 
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O PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO DE UMA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERI-
ÊNCIA 

Isadora Fernanda Vieira Andrade 1, Tacyanne Karolayne Ramos de Oliveira Santos 1, Talita Ferreira Ribeiro 1, Lanuza 
Borges Oliveira 2, Elizabeth Ferreira de Pádua Melo Franco 2, Fernanda Marques da Costa 2 

1 Acadêmicas de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES 
2 Docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES 

Introdução: A territorialização possibilita conhecer as condições que interferem na qualidade de vida da comunidade, 
por meio do mapeamento das áreas de abrangência é possível conhecer e analisar as informações do território que 
poderão contribuir elaborando planos de estratégia em saúde objetivando a redução dos problemas que acometem a 
comunidade. Objetivo: relatar a experiência vivenciada por estudantes de Graduação em Enfermagem ao realizar terri-
torialização da área de abrangência de uma equipe de saúde da família. Material e Métodos: O presente trabalho de 
pesquisa trata-se de um relato de experiência, realizado pelos acadêmicos do primeiro período do curso de Enferma-
gem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES construído a partir da vivência da territorialização da 
área de abrangência de uma Estratégia de Saúde da Família, realizado no período de março a maio de 2019, dentro da 
disciplina Atenção Primaria a Saúde. Resultados E Discussão: Foram realizadas visitas de campo para reconheci-
mento, identificação e mapeamento do território. Realizou-se a estimativa rápida participativa para levantamento de 
informações com a informante chave com questionário sobre os aspectos religiosos, educacionais, de segurança e in-
fraestrutura, além da análise do cadastro individual e domiciliar do sistema E-SUS. Conclusão: A partir da experiência, 
foi possível a utilização e instrumentalização da territorialização, para obter informações e formular diagnósticos sobre 
as reais condições de vida e da situação de saúde da população, é uma ferramenta fundamental no planejamento es-
tratégico das ações de vigilância em saúde. É de fundamental relevância para a saúde de qualidade, uma vez que, é 
possível observar as problemáticas e dificuldades do dia a dia da comunidade e, dessa maneira as intervenções são 
feitas de modo a atender as necessidades da população. 

Descritores: Estratégia Saúde da Família; Sistema Único de Saúde; Atenção Primária à Saúde. 
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EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: PROCESSO DE TRABALHO NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILI-
ZAÇÃO DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

Ana Laura Silveira Lima, Anne Caroline Chaves Queiroga Santos, Rayane Gonçalves da Silva, Beatriz Rezende Mari-
nho da Silveira, Cláudia Danyella Alves Leão Ribeiro 

INTRODUÇÃO 

O Centro de Material e Esterilização (CME) é uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para 
saúde dos serviços de saúde (ANVISA, 2012), onde acontecem atividades relacionadas à recepção, expurgo, preparo, 
esterilização, guarda e distribuição dos materiais para as unidades de assistência à saúde (VITAL, LINS, VERÍSSIMO et 
al, 2014). 

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 15/2012 classificou os CMEs em classes I e II de acordo com sua com-
plexidade. O CME da Unidade Básica de Saúde (UBS) é classificado como classe I e se refere aquele em que realiza o 
processamento de produtos críticos, semicríticos de conformação não complexa passíveis de processamento (ANVISA, 
2012). Faz-se necessário que os profissionais de saúde que atuam nesta área tenham conhecimento dos processos 
envolvidos, o que exige constante aprimoramento para atuarem nesse setor em conformidade com a padronização es-
tabelecida. 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) traz como marco conceitual uma concepção de trabalho no Sistema Único 
de Saúde (SUS) como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano são os princi-
pais detentores da tomada de decisão sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. A 
Educação Permanente em Saúde reconhece o cotidiano como lugar de invenções, acolhimento de desafios e substitui-
ção criativa de modelos por práticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversida-
de e a pluralidade do País. Na proposta da Educação Permanente em Saúde, a mudança das estratégias de organiza-
ção e do exercício da atenção, da gestão, da participação ou da formação é construída na prática de equipes, trabalha-
dores e parceiros, devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutivi-
dade. As buscas para qualificação ou especialização são demandas para a promoção de pensamento e ação (BRASIL, 
2014). 

É indubitável considerar o papel do enfermeiro nesse processo, uma vez que na condição de gerente da equipe, possui 
a responsabilidade de integrar todos os profissionais para a realização de uma assistência de qualidade, sendo relevan-
te tê-lo inserido no processo de educação permanente nos diversos setores onde possa atuar, assim como a equipe 
multiprofissional. (ARAÚJO, MOURA, NUNES et al, 2013). 

Diante disso, é de suma importância a capacitação dos profissionais que atuam nas CMEs classes I, utilizadas nas Uni-
dades Básicas de Saúde, para prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAs) e diminuição de 
riscos ocupacionais. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo relatar a experiência das acadêmicas por meio 
de observação e intervenção no processo de trabalho dos profissionais de Enfermagem no CME de uma UBS. 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, acerca da vivência das acadêmicas do segundo período 
do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), na realização de educação per-
manente em saúde em uma UBS da cidade de Montes Claros-MG no mês de maio de 2019. 

Foram realizadas visitas ao CME nos meses de março a maio de 2019, onde foram identificadas algumas dificuldades 
estruturais e funcionais no setor. Assim, após análise e discussão do grupo com a orientadora e preceptora, foi selecio-
nada uma temática a ser trabalhada com os técnicos de enfermagem que atuam no CME. O plano de ação teve uma 
abordagem voltada para o processo de limpeza e desinfecção do kit de nebulização. 
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A execução da ação educativa contou com a presença dos técnicos que atuam no setor e foi dividida em dois momen-
tos. Primeiramente, houve apresentação das acadêmicas e, em seguida, foi introduzido o assunto tema da atividade 
educativa. No segundo momento, realizou-se um jogo de tabuleiro personalizado com perguntas sobre conceitos, orien-
tações e procedimentos relacionados ao CME, assim como sugestões para aprimoramento do trabalho já realizado.  

A dinâmica se baseou na avaliação das respostas e sugestões dadas a cada vez que um dos participantes alcançava 
uma casa em que estivesse desenhada uma estrela. Ao finalizar o jogo, foi entregue um brinde para o ganhador. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O lúdico é uma metodologia que pode ser empregada na prática pedagógica, para estimular a interação, o interesse por 
desenvolver competências, compreender aspectos da prevenção de IRAS, em que o participante não é apenas um re-
petidor, mas torna-se questionador e detentor do conhecimento (ROSADO, V., 2012). 

Considerando a dinâmica do lúdico, foi selecionado um jogo de tabuleiro, em que um participante por vez lançava o 
dado e andava o número de casas obtido no lançamento. Caso a peça do participante em questão parasse em uma das 
casas contendo uma “estrela”, ele próprio sorteava uma pergunta ou oportunidade de sugerir melhorias no CME da 
unidade. O sorteio foi feito com perguntas e “oportunidades de sugestões” digitadas e cortadas em tiras colocadas em 
uma caixa. A cada jogada eram feitas intervenções, se necessárias, para complemento do que foi respondido ou suge-
rido. 

Diante do tema trabalhado nesta educação permanente, as perguntas produzidas eram direcionadas aos processos 
ocorridos no CME, com destaque no processamento dos materiais de nebulização, uma vez que a qualidade da limpe-
za/desinfecção/esterilização desses materiais utilizados para atender a comunidade tem importante papel no controle 
das Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAs). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a execu-
ção de cuidados pouco seguros constitui-se em uma das cinco limitações comuns na prestação de cuidados de saúde. 
Neste contexto, a minimização da ocorrência de IRAs é uma prioridade de segurança (PADOVEZE e FIGUEIREDO). 

Durante toda a atividade houve participação ativa por parte dos técnicos, que além de responder as perguntas, com-
plementavam suas respostas e refletiam sobre suas ações no CME comprometendo-se a cumprir corretamente as nor-
mas já estabelecidas. Além disso, houve troca de experiências entre eles facilitando o processo de ensino-aprendiza-
gem e o compromisso das acadêmicas em levar até a enfermeira responsável pelo setor, e posteriormente à prefeitura, 
todas as sugestões dadas pelos profissionais, por meio de um relatório de inspeção, para que o processo de trabalho 
seja melhorado. Após a dinâmica, fez-se a revisão da parte do Procedimento Operacional Padrão (POP) da CME que 
se refere à limpeza e desinfecção do kit de nebulização para verificar se tudo estava conforme os padrões estabeleci-
dos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). E, como resultado dessa revisão, obteve-se que o POP 
está de acordo com as normativas, as quais não eram sempre cumpridas pelos profissionais do setor.  

CONCLUSÃO  

Diante do trabalho realizado foi possível conhecer de forma prática a realidade e as dificuldades vividas dentro do CME 
de uma UBS, assim como esclarecer e reforçar para os profissionais que ali trabalham as melhores formas e padrões 
preconizados pela ANVISA que possibilitam a segurança no trabalho e a qualidade efetiva do material processado.  

Portanto, com a realização deste trabalho as acadêmicas puderam entender mais sobre os procedimentos de uma CME 
classe I, o que reforçou seus conhecimentos teóricos e práticos sobre o assunto. Além disso, pôde-se entender que a 
educação em saúde por meio do lúdico é uma ferramenta importante no processo de ensino-aprendizagem que propor-
cionou para os técnicos e as acadêmicas uma reflexão critica sobre o processo de forma a colocá-lo em prática.  
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SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIA EM IDOSOS: O QUE FAZER? 

Tayna Gonçalves Barbosa; Karyne Rocha Gusmão; Priscilla Loreddany Sousa Santos; Poliana Ferreira Luís; Viviane 
Carrasco; Ana Izabel De Oliveira Neta. 

INTRODUÇÃO 

Os primeiros socorros são os procedimentos imediatos aplicados em uma vítima que sofreu algum acidente antes que 
esta venha a receber atendimento de um profissional de saúde, incluindo técnicas, avaliação do estado da vítima, do 
local onde ela se encontra e a solicitação de ajuda, agindo de acordo com seus conhecimentos e limites. Tais procedi-
mentos são capazes de salvar vidas e minimizar traumas e sequelas (RAGADALI FILHO et al, 2015).Na população 
idosa ressalta-se a relevância desse ensinamento, uma vez que o convívio com patologias os tornam mais vulneráveis 
a desencadear situações emergenciais que necessite de uma rápida intervenção( CARVALHO et al, 2017). Desse 
modo, instruções sobre a identificação dos sinais e sintomas do acidente vascular encefálico (AVE), e o manejo de 
eventos relacionados a quedas, engasgos e crises convulsivas, atuam na prevenção e redução de comorbidades em 
idosos e na promoção da autonomia e do envelhecimento ativo e saudável. 

O AVE refere-se ao desenvolvimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral de 
origem vascular, provocando alterações nos planos cognitivo e sensório-motor de acordo com a área e a extensão da 
lesão. No Brasil, apesar do declínio nas taxas de mortalidade, o AVE representa a primeira causa de morte e incapaci-
dade no País, atribuindo assim à Atenção na Rede Básica um conjunto de ações no âmbito individual e coletivo que 
deve buscar não só a assistência às pessoas acometidas por tal comorbidade, mas também a prevenção através de 
medidas como as de educação permanente (BRASIL, 2013). 

As quedas são recorrentes em idosos, e acarretam graves consequências como a diminuição da autonomia e capaci-
dade funcional, o isolamento social e até mesmo, provocar a morte. Estão associadas a fatores: intrínsecos, como baixa 
acuidade visual e auditiva, efeitos de medicamentos, fraqueza muscular ou distúrbio da marcha e do equilíbrio; e fatores 
extrínsecos, destacando-se os riscos ambientais, como calçadas desniveladas, pisos escorregadios, degraus muito 
altos, ausência de barras de apoio no banheiro, presença de tapetes, entre outros (RODRIGUES, 2016). 

A crise convulsiva caracteriza-se por uma alteração paroxística de função cerebral, resultante de descargas elétricas 
anormais dos neurônios. Em pessoas com mais de 30 anos de idade, particularmente na população idosa, a probabili-
dade de uma crise convulsiva é mais elevada, especialmente um primeiro episódio pode ter uma causa secundária sub-
jacente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO, 2014). 

Com a chegada da senescência, os indivíduos perdem parte de sua força e habilidade em realizar movimentos peristál-
ticos gastroesofágicos, além disso, sua capacidade de esvaziamento gástrico também diminui, tais fatores contribuem 
para que o indivíduo seja mais suscetível a engasgos, visto que o acúmulo desses fatores dão ao idoso uma sensação 
de comida “parada” na garganta (LIMA, 2014). 

O objetivo desse estudo é relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem de uma Universidade do Norte de Minas 
Gerais com um grupo de idosos de uma Estratégia de Saúde da Família do mesmo município, a respeito do conheci-
mento sobre urgências como AVE, Engasgo, convulsão e queda no idoso e o que fazer frente à essas situações. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade de relato de experiência, que visa descrever a experiência de acadê-
micas de Enfermagem de uma Universidade no Norte de Minas Gerais com um grupo de 11 pessoas contendo idosos e 
seus respectivos acompanhantes no dia 07 de maio de 2019.  
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Como critério de inclusão foi estabelecido: pessoas maiores de 60 anos, indivíduos de ambos os sexos, e pertencentes 
ao grupo de HiperDia da unidade em que foi realizada a educação em saúde e solicitado a presença de acompanhan-
tes, tendo esses mais que 18 anos.  

Primeiramente foi aplicado o método de estimativa rápida participativa com a enfermeira da Unidade para identificar o 
público com maiores necessidades naquele momento. Em um segundo momento, os acadêmicos passaram por um 
treinamento sobre: manobra de Heimlich; Primeiros Socorros em caso de convulsão; Como reconhecer um AVE; e 
Como evitar Quedas em Idosos.   

A metodologia ativa escolhida foi a Roda De Conversa, por proporcionar um meio para o debate, discussão e maior 
interação com o público alvo, uma vez que estes também realizariam as manobras sob a orientação dos acadêmicos 
(SAMPAIO, 2014). O pedido para a presença de um acompanhante foi necessário para que esses também aprendes-
sem a realizar as manobras e identificar as emergências expostas, aumentando a probabilidade de melhores resultados 
frente a tais complicações. Antes de iniciar a Roda De Conversa, os participantes foram identificados pelo nome para 
facilitar a comunicação e, após a exposição de todos os temas, foi aplicado um jogo rápido de perguntas e respostas 
sobre os temas abordados, visando fixar todas as informações fornecidas. Além disso, foi distribuído para todos os par-
ticipantes uma cartilha ilustrativa sobre os três sintomas característicos do AVE, passos simples para se evitar quedas, 
medidas a serem tomadas em caso de convulsão, manobra de Heimlich e os números para o  acionamento de serviços 
de emergência, SAMU e Corpo de Bombeiros. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Participaram da atividade onze pessoas, sendo em sua maioria idosos do sexo feminino. Desta população todos relata-
ram que presenciaram um dos eventos apresentados e que não souberam reconhecer ou agir frente às intercorrências; 
ou seja, desconheciam procedimentos simples de primeiros socorros. 

O AVE foi abordado através de placas feitas pelos próprios acadêmicos, apresentando a escala de Cincinatti de acordo 
com o Protocolo de atendimento pré-hospitalar do acidente vascular cerebral, o qual sugere que na vítima consciente 
se observe: o sorriso, buscando alterações físicas como reação de apenas um lado da face ou de nenhum; o levantar 
os braços, observando a perda da força ou dormência de um lado do corpo; a fala de uma frase normal, observando 
alterações como disfasia ou disfonia (BRASIL, 2013).Por fim foi sugerido um último passo, o acionamento do serviço de 
urgência.  Os participantes demonstraram desconhecer os 3 passos simples para o reconhecimento do AVE, bem como 
a relação deste evento com determinados hábitos de vida, tais como: uma dieta rica em gorduras, sedentarismo, diabe-
tes, hipertensão e até mesmo traumas.  

A crise convulsiva foi abordada na forma prática, por meio da qual as acadêmicas simularam um acontecimento de crise 
e demonstraram a forma correta, conforme o Ministério da Saúde, de agir frente a situações de convulsão, bem como a 
forma de se colocar a pessoa deitada de costas, em lugar confortável, retirando de perto objetos com que ela possa se 
machucar (pulseiras, relógios, óculos);caso a pessoa esteja babando, mantê-la deitada com a cabeça voltada para o 
lado, evitando que ela se sufoque com sua própria saliva; afrouxar as roupas; e, quando a crise passar, deixar a pessoa 
descansar; nunca segurar (deixando-a debater-se) e, logo após, acionar o serviço de emergência (BRASIL, 2015). Foi 
constatado que a maioria dos participantes desconheciam o passo a passo. 

Na abordagem sobre quedas, discutiu-se sobre os principais fatores intrínsecos e extrínsecos que proporcionam a ocor-
rência de quedas, bem como a importância do acionamento do serviço de emergência diante de tal circunstância. Ade-
mais, foram dadas orientações sobre como adaptar as casas e torná-las mais seguras. Por meio de desenhos retratan-
do situações que evitariam ou proporcionariam a ocorrência de quedas, os participantes identificaram os fatores de ris-
co, aplicando de forma prática, as informações obtidas. Observou-se que a maioria dos participantes não conheciam as 
formas de adaptação das casas, tal fato possui relevância, uma vez que, associado aos processos fisiológicos do enve-
lhecimento, os fatores ambientais ganham destaque, visto que muitos idosos desconhecem que algumas mudanças de 
hábitos em seu cotidiano e a adaptação do ambiente domiciliar, são essenciais para a  
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prevenção de quedas (RODRIGUES, 2016). Houve relatos de episódios de quedas por desnivelamento de calçadas e 
uso de cadeiras para alcançar objetos guardados em locais altos, ressaltando-se a importância de ações educativas. 

Para a instrução acerca do engasgo, foi-se realizada uma aula prática da manobra de Heimlich, indicada pelo Ministério 
da Saúde em tais situações. A manobra de Heimlich consiste em posicionar-se por trás e enlaçar a vítima com os bra-
ços ao redor do abdome, caso ela esteja consciente. Uma das mãos permanece fechada sobre a chamada “boca do 
estômago” (região epigástrica). A outra mão comprime a primeira, ao mesmo tempo em que empurra a “boca do estô-
mago” para dentro e para cima, como se quisesse levantar a vítima do chão. Fazendo movimentos de compressão para 
dentro e para cima (como uma letra "J")(BRASIL, 2017). Foi orientado ao público que a manobra fosse executada por 
até 5 vezes, para que a vítima elimine o corpo estranho. Uma das acadêmicas simulou que estava sofrendo um engas-
go e outra demonstrou ao público o passo a passo de como se aplicar a técnica de desengasgo em pé, em adultos. No 
ínterim desse processo, os participantes demonstraram interesse em aprender a manobra de desengasgo em crianças 
de colo e pessoas obesas. Além disso, perguntaram ser correto ou não pedir para a vítima levantar os braços e aplicar 
leves tapas na região das costas e se seria possível aplicar a técnica com a vitima “deitada”. Ambos os questionamen-
tos foram respondidos e a demonstração da manobra de Heimlich em crianças e com o paciente em decúbito dorsal, foi 
realizada. Ao fim do procedimento, foi solicitado aos participantes que, formando duplas, aplicassem a técnica um com 
o outro. As acadêmicas orientaram tal aplicação com o intuito de observar se os participantes apreenderam o conteúdo 
ensinado e se seriam capazes de executar a manobra caso isso lhes fosse demandado. O efeito foi positivo, 100% dos 
presentes saberiam aplicar ou ensinar a técnica de maneira adequada. 

Para a obtenção de resultados a respeito das instruções dadas, foi-se realizado um jogo lúdico com os presentes. Para 
isso, colocou-se em uma "caixinha" varias afirmações corretas e incorretas acerca do tema proposto; as acadêmicas, 
então, sortearam as afirmações, uma a uma, e questionaram aos pacientes sobre a veracidade de tal afirmação. O re-
sultado apreendido foi positivo; 100% dos presentes conseguiram identificar as afirmações corretas e incorretas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização de estratégias voltadas ao público idoso a respeito de tais temáticas é de suma importância, uma vez que 
o AVE, o Engasgo, a Convulsão e as Quedas são algumas das diversas comorbidades que afetam esse público e, con-
sequentemente, sua autonomia, qualidade e expectativa de vida. Tal abordagem se justifica pela urgência dos primeiros 
procedimentos e pela melhora nos resultados obtidos quando os primeiros socorros são realizados em tempo hábil. 
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INTRODUÇÃO 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) surgiu no Brasil com o intuito de modificar o modelo assistencial desenvolvido, 
substituindo o padrão de saúde voltado à prática médica e centrada na doença pelo modelo que é regido pelos princípi-
os do SUS, sendo estes equidade, universalidade e integralidade da atenção à saúde. No novo modelo, a presença de 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) se torna indispensável para a prevenção e promoção de saúde na comunidade, 
cujo papel fundamental é a identificação e tradução da realidade da comunidade, mediando às necessidades da família 
e do serviço de saúde (BRASIL, 2007; GUANABARA et al, 2015). 

A educação em saúde faz parte do cotidiano das equipes de saúde e contribui para melhoria da assistência e qualidade 
de vida da população, dentre tais ações é de suma importância a orientação das gestantes quanto a adesão ao pré-
natal a fim de acompanhar alterações comuns da gestação, prevenir e tratar comorbidades e contribuir com a redução 
na transmissão vertical de diversas infecções, através do diagnóstico precoce e tratamento adequado da gestante infec-
tada e seu parceiro sexual (BRASIL 2009; BRASIL, 2016). 

Nesse sentido a integração da função dos ACS na identificação e orientação sobre doenças têm sido de grande impor-
tância, uma dessas doenças cuja influência desses profissionais pode gerar interesse em prevenção e tratamento é a 
sífilis. Segundo o Ministério da Saúde a Sífilis é uma doença curável, causada pela bactéria Treponema pallidum e que 
pode ser transmitida via sexual, vertical (sífilis congênita) e por transfusões sanguíneas. Os sinais e sintomas variam 
visto que a doença apresenta diferentes estágios: sífilis primária, sífilis secundária, sífilis latente e sífilis terciária. Neste 
estudo damos enfoque na sífilis congênita que possui transmissão por via transplacentária e pode ocorrer em qualquer 
fase da gestação ou durante o parto se houver lesões vaginais, e durante o aleitamento materno se houver lesões nas 
mamas (BRASIL, 2015).  

Estudos demonstram que existe um maior risco em gestantes com idade inferior a 20 anos e pode ser justificado pela 
vulnerabilidade e maior exposição à Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) visto que é uma fase de imaturidade 
etária, emocional e cognitiva. Entre as complicações da sífilis congênita estão a ocorrência de abortos espontâneos, 
cegueira, surdez, natimorto, deficiência mental, má-formação e prematuridade. (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 
2018; BRASIL, 2016).  

Esta atividade promovida pelas estudantes, fez- se necessária, uma vez que as taxas de sífilis aumentaram de 2010 a 
2017.  Nesse intervalo, a taxa de incidência de sífilis congênita aumentou 3.6 vezes, e a taxa de detecção em gestantes 
aumentou 4,9 vezes.  Sobre a sífilis adquirida, houve um aumento na taxa de detecção, de 2, 0 casos por 100 mil habi-
tantes em 2010, para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017. (BRASIL, 2018; SILVA et al., 2014). 

O objetivo deste trabalho foi relatar a importância do ACS na educação continuada da população em especial nas ges-
tantes, e descrever a realização de uma capacitação sobre as informações gerais da sífilis com enfoque na sífilis con-
gênita. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência de uma Educação Permanente realizada com os profissionais de uma Estratégia 
de Saúde da Família, tal atividade foi desenvolvida no dia 08 de maio às 09 horas pelos acadêmicos do segundo perío-
do de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros- MG, e contou com a participação de seis ACS e do 
preceptor, sendo o público alvo foi definido a partir do reconhecimento da importância do profissional na educação con-
tinuada da comunidade. 

O tema foi definido a partir da demanda de interesse demonstrada pelos ACS, a partir disso foi trabalhada a importância 
da Sífilis por meio de uma dinâmica intervencionista por parte dos acadêmicos através da realização de 15 questões 
referentes à doença aos ACS, os quais tinham a oportunidade de responder todos simultaneamente através de placas 
de E.V.A identificadas como VERDADEIRO e MITO confeccionadas pelas acadêmicas. Após cada resposta ocorreram 
intervenções por parte dos acadêmicos e liberdade de participação aos ACS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a realização da Educação Permanente, foi observado o nível de conhecimento geral sobre a sífilis pelos ACS, 
eles demonstraram que possuíam uma boa parcela de conhecimento a respeito do assunto, a taxa de acertos da maio-
ria foi de cerca de 73% demonstrando um certo domínio sobre aspectos de transmissão, sintomas, e consequências da 
doença. Em relação aos erros houve um percentual de cerca de 13%, em relação ao custo do tratamento, que é ofere-
cido pelo SUS de forma gratuita aos usuários e a respeito da possível presença de bactérias nas manchas e lesões que 
surgem devido à doença. Houve uma taxa de 13% de empate, em que metade da equipe achava ser verdadeiro, e a 
outra mito, a respeito das questões do nome popular dado à doença: cancro duro e o sobre o período de transmissão 
congênita. De modo geral, observou-se que os ACS possuíam informações em sua maioria corretas, entretanto todas 
as dúvidas e questões que surgiram foram devidamente discutidas a fim de sanar brechas no conhecimento e capacitá-
los a transmitir isso à população. 

Percebeu-se que a equipe de ACS possui boa comunicação entre eles e com os demais profissionais que compõem a 
equipe do ESF, promovendo uma maior potencialidade de intervenção, produtividade e resultados nos serviços realiza-
dos. Foi percebida ainda a existência de um bom vínculo e sentimentos de confiança entre os profissionais, e que isso 
reflete diretamente no acompanhamento e cuidados prestados aos pacientes. O trabalho em equipe tem como objetivo 
a obtenção de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saúde- doença. A ação interdisciplinar 
pressupõe a possibilidade da prática de um profissional se reconstruir na prática do outro, ambos sendo transformados 
para a intervenção na realidade em que estão inseridos (GUANABARA et al., 2015). 

Durante a dinâmica observou-se grande interesse por parte do público-alvo, para com as intervenções dos acadêmicos, 
os ACS participaram através de perguntas, a fim de eliminar dúvidas a respeito da doença, e contaram relatos que vi-
venciaram com os moradores que atendem, compartilhando a experiência e o conhecimento adquirido no cotidiano, 
visto que na região todos já lidaram ou lidam com casos referentes a sífilis. Além disso, foi possível verificar que a equi-
pe de ACS possui um certo nivelamento de conhecimento, comprovando, portanto, que há o incentivo na busca de in-
formações e investimento na educação desses profissionais, de modo que capacitações como esta são de suma impor-
tância e se demonstram eficazes.  

Durante os relatos dos ACS foi evidenciado que a principal dificuldade de tratar pacientes portadores de sífilis é o pre-
conceito social, uma vez que as pessoas portadoras de IST’s são tratadas como “pecadoras”, já que desde décadas 
passadas essas infecções são associadas aos prostíbulos, a homossexualidade, e uso de drogas. Diante disso, obser-
va-se a necessidade de ações educadoras na população, de modo a garantir que a doença seja esclarecida, prevenida 
e tratada na comunidade, ressaltando inclusive, o sigilo profissional. O incentivo à campanhas de educação tanto na 
equipe de saúde, quanto na comunidade deve ser uma prioridade nas ESF de modo que o indivíduo adquira  
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autonomia sobre sua saúde através do conhecimento adquirido em ações promovidas pelos profissionais de saúde, que 
para tal, deve estar sempre atualizados e bem informados a respeito dos agravos da sua região. (GRIEBELER, 2009) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui- se que a ESF possibilita a aproximação das equipes de saúde e a comunidade, não somente através do aten-
dimento na unidade, mas principalmente através das visitas e acompanhamento do território que permite o estabeleci-
mento de um vinculo da ESF com a comunidade, mediado pelo ACS, que está mais próximo da realidade de cada 
usuário, e é capaz de identificar as demandas e dificuldades e repassar tudo isso a equipe para melhoria da assistência 
prestada. Sendo assim foi de grande importância capacita-los a fim de se tornarem multiplicadores de conhecimento e 
sujeitos ativos na educação em saúde permanente da comunidade, orientando principalmente quanto as formas de 
prevenção e sobre os cuidados a se tomar após uma situação de risco. Neste contexto, o presente trabalho permitiu 
que os Agentes de Saúde recebessem mais informações acerca da sífilis, para que pudessem atuar da maneira mais 
eficaz de acordo as necessidades da população e proporcionou as acadêmicas a oportunidade de entender e atuar na 
dinâmica de trabalho do enfermeiro enquanto educador e gestor de uma unidade de atenção básica, sendo esta experi-
ência enriquecedora e que permitiu crescimento e aquisição de conhecimento enquanto acadêmicas e futuras profissio-
nais. 
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OPERACIONALIZAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM FRATURA PÉLVICA ATEN-
DIDA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

OLIVEIRA, Adilson Silva; SILVA, Joseane David; BASTOS, Sabrina Durães; RODRIGUES, Thais Matos; LIMA, Victória 
Christina Medeiros; LOPES, Marden Costa ; OLIVEIRA, Lanuza Borges ; RUAS, Edna de Freitas Gomes . 

Introdução: A fratura do anel pélvico se enquadra como um dos principais infortúnios que acometem os indivíduos ido-
sos, assim como os fatores associados ao processo de envelhecimento, a exemplo da osteoporose, síndrome da fragi-
lidade e quedas. Além de afetar toda a estrutura do quadril, essa lesão compromete ainda a mobilidade articular da re-
gião, impedindo a execução de muitas atividades do dia a dia. Objetivo: Relatar o estudo de caso desenvolvido durante 
atendimento a uma paciente com fratura pélvica assistida na Atenção Primária à Saúde, utilizando como base a Siste-
matização da Assistência de Enfermagem implementada pelo processo de Enfermagem. Métodos: Trata-se de um es-
tudo do tipo relato de experiência de uma consulta de enfermagem a uma paciente assistida na Estratégia de Saúde da 
Família, entre os meses de março e maio de 2019. Realizou-se o processo de enfermagem por meio da assistência de 
enfermagem, utilizando os sistemas de classificações de enfermagem NANDA I, NIC e NOC e instrumento de coleta de 
dados baseado na Teoria das necessidades humanas básicas de Wanda Aguiar Horta. Durante todo o processo respei-
tou-se a vida, a dignidade, o sigilo profissional e os direitos humanos em todas as suas dimensões, assim como estabe-
lece os princípios fundamentais do Código de Ética da Enfermagem. Resultados: Através da identificação dos princi-
pais diagnósticos de enfermagem, foi realizado o planejamento das intervenções condizentes as reais necessidades da 
paciente. Conclusões: A utilização dos Padrões Funcionais de Saúde: SAE, NANDA, NOC e NIC nos possibilitou ofe-
recer um cuidado de enfermagem efetivo. O PE direcionou a assistência e possibilitou a realização da coleta de dados 
e os cuidados específicos para atender as necessidades afetadas da paciente. 

Palavras-Chave: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assistência. 
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OPERACIONALIZAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔ-
NICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Charles Leal RODRIGUES JUNIOR¹, Verci Lopes VELOSO JUNIOR¹, Vinícius Gabriel Miranda FIGUEIREDO¹, Neiva 
Aparecida Marques DIAMANTINO2, Aurelina Gomes e MARTINS3, Lanuza Borges OLIVEIRA4 

¹Acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
2Especialista em Enfermagem de Saúde Pública pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. 
3Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP. 
4Mestre em Ciências da Saúde/Cuidado Primário em Saúde pela Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

INTRODUÇÃO 

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é uma doença clínica que tem etiologia variada, podendo ser consequente de doen-
ças que atingem primariamente os rins, ou de doenças sistêmicas, que secundariamente os compromete. É considera-
da atualmente um problema de saúde pública no Brasil devido às elevadas taxas de morbidade e mortalidade, apresen-
tando um impacto negativo sobre a qualidade de vida desses indivíduos (MARTINS; CESARINO, 2005). 

É uma doença assintomática, descoberta com mais frequência na fase mais avançada. As manifestações clínicas e 
laboratoriais são quase que imperceptíveis, o diagnóstico pode ser sugerido por manifestações inespecíficas como can-
saço, emagrecimento, náuseas, hipertensão arterial, edema, frequência urinária noturna aumentada, sangue na urina 
ou ainda laboratoriais, avaliados pela quantidade de Nitrogênio Ureico do Sangue, da Creatinina, além de aferir o débito 
urinário (COSTA et al., 2014). Nesse sentido o controle inadequado da pressão arterial, abuso de analgésicos e anti-
inflamatórios ou exposição a outras nefrotoxinas, diabetes, tabagismo, obesidade, entre outros, são fatores de risco 
tradicionais para o desenvolvimento e progressão da doença renal crônica (PEREIRA, et al. 2009).  

Assim como, o diagnóstico precoce e um encaminhamento para serviços de atenção especializada permitiria a possibi-
lidade de intervir na evolução natural da doença, com a prevenção que interromperia ou retardaria essa destruição gra-
dual dos néfrons (VANELLIet al. 2017). Além disso, o encaminhamento para um especialista é feito após uma avaliação 
inicial na Estratégia de Saúde da Família (ESF), que conforme o Sistema Único de Saúde (SUS), deve ser a porta de 
entrada para a rede assistencial. (PEREIRA, et al. 2016)  

De acordo com (MEDEIROS, et al., 2014; COSTA et al., 2014) existem três possibilidades terapêuticas, dependentes 
do quadro clínico do paciente: O tratamento conservador, que consiste no controle nutricional e uso de diuréticos, de-
vendo-se evitar medicamentos nefrotóxicos ou metabolizados pelos rins. O tratamento pela diálise, um procedimento 
mecânico e extracorpóreo, baseia-se na remoção de metabólitos e do excesso de líquido, sendo associado a controle 
da dieta e medicamentos.  E o tratamento na fase terminal da IRC, que é o transplante, sendo a melhor técnica terapêu-
tica. 

Portanto, assistência de enfermagem ao paciente com IRC em tratamento dialítico, é necessário que o enfermeiro te-
nha, além da fundamentação científica e de competência técnica, também o conhecimento dos aspectos que levem em 
consideração os sentimentos e as necessidades de tais pacientes. Para qualificar ainda mais a prática de enfermagem, 
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou, no Brasil, através da Resolução nº 358/2009, a Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem (SAE) e esta propõe a utilização do Processo de Enfermagem (PE), sendo que 
este deve ser implementado em todos os ambientes, públicos ou privados, onde é prestada a assistência de enferma-
gem. O PE deve estar baseado num suporte teórico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de Diagnósticos 
de Enfermagem (DE) e o planejamento das intervenções de enfermagem, e que forneça a base para a avaliação dos 
resultados de enfermagem a serem alcançados (COFEN, 2009).  
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Evidencia-se, por fim, a necessidade de estimular a população a procurar os serviços de saúde para exames de rotina e 
não apenas em casos de emergências. Destaca-se o importante e constante papel da Atenção Primária na promoção 
da saúde a indivíduos propensos ao quadro de IRC ao detectar precocemente nos mesmos a insuficiência renal e pro-
ceder com o encaminhamento correto (SANTOS, et al; 2018). 

O estudo realizado teve como objetivo aplicar a assistência através do Processo de Enfermagem, durante atendimento 
a um paciente com insuficiência renal crônica acompanhado na atenção primária a saúde. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência conduzido por três acadêmicos do 3° período do curso de graduação em Enfer-
magem da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), com um paciente com insuficiência renal crônica, 
acompanhado por uma unidade de Estratégia de Saúde da Família (ESF), na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, 
entre meses de março e maio de 2019. Operacionalizou-se o processo de enfermagem através da consulta de enfer-
magem, com instrumento de coleta de dados, além de se utilizar as taxonomias de enfermagem NANDA I, NIC e NOC. 

Todas as etapas foram elaboradas e planejadas levando em consideração as necessidades do cliente através do levan-
tamento feito junto com a equipe da ESF, onde foi detectado uma necessidade de acompanhamento visto que, o mes-
mo possui potencial risco para realizar tratamento hemodialítico. Sendo assim, após aplicar o processo de enfermagem 
através da consulta de enfermagem, foi determinado em conjunto com a preceptora e equipe de saúde o levantamento 
dos diagnósticos de enfermagem prioritários, sendo eles, eliminação urinária prejudicada, constipação percebida e co-
municação verbal prejudicada, e foi elaborado um plano de cuidados adequado as necessidades humanas alteradas do 
paciente. 

Vale ressaltar que, a consulta de enfermagem realizada teve como base o respeito sobre a vida, o sigilo profissional, a 
dignidade e os direitos humanos. Princípios fundamentais do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (RE-
SOLUÇÃO COFEN Nº 564/2017). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conhecendo a autonomia do paciente renal crônico frente ao tratamento dialítico e a percepção da equipe de saúde 
frente a este processo. Os pacientes renais crônicos reconhecem que possuem pouca autonomia no processo de ade-
são de seu tratamento, participando de forma passiva deste, muitas vezes, influenciados pela sugestão da equipe devi-
do ao caráter emergencial de início imediato do tratamento. A equipe, por sua vez, reconhece o direito da autonomia do 
paciente frente a adesão ao tratamento, porém tem dificuldade em aceitar a não adesão, entendendo como uma ques-
tão de negação da doença. (SANTOS, et al; 2018).   

Além disso, a dificuldade na adesão ao tratamento por parte dos pacientes pode ser entendida pelos profissionais como 
um fenômeno de negação frente à doença. A compreensão e o respeito a autonomia de escolha na adesão ao trata-
mento destes pacientes, considera o impacto físico como principal argumento para justificar a necessidade do tratamen-
to, com um olhar mais restrito à subjetividade do paciente (DUARTE; HARTMANN, 2018). 

Sendo assim, quanto à história medicamentosa do paciente, ele relatou que faz uso de doxazosina+finasterida (Duomo 
HP), o medicamento está indicado no tratamento da hiperplasia prostática benigna (HPB) e dos sintomas relacionados 
à doença, como sintomas obstrutivos (dificuldade, interrupção, gotejamento, fluxo urinário fraco, esvaziamento incom-
pleto da bexiga). 

Como limitação do estudo é importante ressaltar que, devido a acuidade auditiva diminuída, foi necessário realizar um 
mesmo questionamento várias vezes. Como também, foi observado confusão na interpretação das informações por 
parte do paciente, o que pode ter gerado uma inconsistência nos dados coletados. Observou-se ainda que o paciente  
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não possuía os receituários médicos com as devidas prescrições o que pode gerar falha no regime terapêutico, uma 
vez que o mesmo não soube relatar com clareza a posologia dos medicamentos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O acompanhamento ao paciente proporcionou a aplicação dos conhecimentos teóricos das disciplinas contempladas 
até o terceiro período do curso de graduação em Enfermagem da UNIMONTES, subsidiando a prática através do Pro-
cesso de Enfermagem, durante atendimento a um paciente com insuficiência renal crônica acompanhado na atenção 
primária a saúde. 
Como também, foi possível aplicar a Sistematização da Assistência de Enfermagem através do Processo de Enferma-
gem possibilitando planejar uma assistência eficaz, de qualidade, individualizada e contínua que permitiu aumentar a 
qualidade de vida do paciente e a da assistência de enfermagem prestada. 
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM A PACIENTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

NASCIMENTO, Camila Kellen Teixeira1; FONSECA, Thamires Lohany Carvalho1; FAGUNDES, Thirza Almeida Lima1; 
SILVA, Victória Peres1; SILVA, Viviane Lopes1; DAVID, Gizele Ferreira2; RUAS, Edna de Freitas Gomes3. 
1 Acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da UNIMONTES.  
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3 Professora do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES. 

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico é uma interrupção do fluxo de sangue para o encéfalo, que afeta funções 
motoras, entre outras. Nesse contexto, a Sistematização da Assistência da Enfermagem organiza o exercício profissio-
nal quanto ao método, pessoal e ferramentas, permitindo a operacionalização do Processo de Enfermagem, importante 
para a tomada de decisão dessa assistência. Objetivo: Descrever um relato de experiência por meio de uma consulta 
de enfermagem a uma cliente na atenção primária a saúde. Material e Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo na 
modalidade relato de experiência, realizado entre os meses de abril e maio de 2019. Após discussão entre as acadêmi-
cas do terceiro período de Enfermagem da UNIMONTES e a preceptora, selecionou-se uma cliente acometida por AVE, 
seguindo as etapas do Processo de Enfermagem em três visitas domiciliares. Resultados e Discussão: Foram reali-
zados anamnese e exame clínico, possibilitando a identificação de quatro diagnósticos de enfermagem. Assim, definiu-
se o planejamento com os resultados esperados e as prescrições, adequando o plano de cuidados com as necessida-
des humanas básicas da cliente. Essas intervenções de Enfermagem foram imprescindíveis para a prática da teoria 
aplicada em sala e obtenção dos resultados almejados. Considerações finais: Dessa forma, a atividade realizada du-
rante as visitas à cliente possibilitou a aquisição de aprendizado recíproco, sobretudo a utilização da metodologia na 
prática, o que promoveu, uma maior segurança na execução das atividades da Enfermagem. 

Palavras-chave:  AVE; Diagnóstico de Enfermagem; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem. 
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ABORDAGEM DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE PORTADOR DE ÚL-
CERA VENOSA: RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

CARVALHO, Angela Patrícia Souza ¹; FARAGO¹, Hianny Barbosa Alves; JESUS¹, Michele Caroline Maurício; BER-
NARDES¹, Tatielle Aparecida Almeida; BARBOSA², Henrique Andrade ; FONSCECA², José Ronivon 

¹ Acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais. 
² Enfermeiro. Professor do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais. 

INTRODUÇÃO 

As úlceras venosas são lesões cutâneas originadas por uma deficiência circulatória e que acometem os membros infe-
riores, geralmente no terço médio distal da face da perna e acima do maléolo medial. A maioria dos casos as úlceras 
são de etiologia venosa e acometem cerca de 70% a 90% da população portadora de insuficiência venosa crônica, que 
compromete a circulação venosa dos membros inferiores podendo levar a quadros de obstrução venosa, comprometi-
mento valvular e/ou astenia do músculo gastrocnêmio (OSMARIN, 2018). 

A fisiologia venosa de um indivíduo é caracterizada por meio do fluxo unidirecional do sangue dos membros inferiores 
até o coração, com o auxílio de válvulas venosas e contração do músculo gastrocnêmio. Entretanto, quando ocorre uma 
alteração ou disfunção desses mecanismos, o retorno venoso fica comprometido, acarretando em acúmulo de sangue 
como também um extravasamento do plasma nos membros inferiores causando edema e uma maior sensibilidade na 
região (NICOLOSI et al., 2015). Tal quadro ocasiona a destruição da epiderme e derme, podendo atingir tecidos mais 
profundos e resultar no surgimento da lesão, que em grande parte tem sua etiologia associada à doenças de base, 
como diabetes mellitus, distúrbios pressóricos entre outros (BORGES et al., 2017). 

Diante das alterações, são grandes os impactos na qualidade de vida de pacientes acometidos pelas úlceras venosas, 
o que torna o auxílio multiprofissional uma importante ferramenta no cuidado, visto que apresentam maior propensão a 
desenvolverem transtornos de ordem psicológica como depressão e ansiedade (AGUIAR et al., 2016).  

Conforme resolução n° 567/2018, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro é o profissional 
melhor habilitado para tratar, avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de lesões cutâneas, sendo as-
sim necessário um conhecimento adequado sobre a fisiopatologia, como também o correto uso das técnicas de limpe-
za, curativos, desbridamentos, coberturas e o acompanhamento da evolução da lesão para se estabelecer um processo 
do cuidar mais efetivo.  

Diante disso, são dispostas ferramentas como o processo de enfermagem, que é um instrumento da sistematização da 
assistência de enfermagem, preconizado pelo conselho federal de enfermagem por meio da resolução nº 358/2009 e 
utilizado na assistência de enfermagem.  Nele é estipulado que haja a adoção de uma teoria de enfermagem, aplicando 
de forma sistemática o conhecimento científico na prática profissional do enfermeiro e proporcionando maior segurança 
aos pacientes e credibilidade ao profissional. Por meio da teoria das necessidades humanas de Wanda de Aguiar Horta 
e as etapas do processo de enfermagem que inclui a investigação, o diagnóstico, o planejamento, a implementação e a 
avaliação de enfermagem; o enfermeiro estabelece um processo que observa, interage, aprofunda, acompanha, evolui 
e traz resolução para a situação dos pacientes com úlceras venosas conforme especificidade do caso (TANNURE; PI-
NHEIRO, 2010). 

Destarte, é visível a importância do profissional de enfermagem no que tange o tratamento de feridas, usando como 
base para o direcionamento das ações esse método, que possui o embasamento científico necessário para uma assis-
tência segura e eficaz. Logo, esse estudo teve como objetivo descrever a experiência de acadêmicos de enfermagem 
no tratamento de um paciente portador de úlcera venosa crônica, atendido em uma unidade de Estratégia de Saúde da 
Família.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência da assistência de enfermagem prestada a um portador de úlcera venosa crônica. A 
assistência deu-se entre os meses de março e maio de 2019 e foi estabelecida por meio da sistematização da assistên-
cia de enfermagem e implementada por meio do processo de enfermagem, orientado pelas taxonomias NANDA I (North 
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) e NOC (Nursing outcomes Classifi-
cation) e pela teoria das necessidades humanas básicas de Wanda Horta. Ademais, utilizou-se os princípios de classifi-
cação CEAP (VIARENGO; MEIRELLES; POTERIO FILHO, 2006) que consiste na descrição da classe clínica (C) base-
ada em sinais objetivos, a etiologia (E), a distribuição anatômica (A) do refluxo e a obstrução nas veias superficiais, 
profundas e perfurantes, e a fisiopatologia (P) inerente, seja devido ao refluxo ou à obstrução. Seguindo os parâmetros 
desta classificação, a úlcera venosa caracteriza-se como C6, ou seja, úlcera venosa aberta e sintomática agregando 
dor, desconforto, sensação de aperto, irritação da pele, sensação de peso, e cãibras musculares. A etiologia classifica-
se em secundária, com classificação anatômica das veias e patofisiologias não identificadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram levantados, utilizando o NANDA I, quatro diagnósticos de enfermagem prioritários, sendo eles: 1) integridade da 
pele prejudicada, relacionada à circulação prejudicada, evidenciada por alteração na integridade da pele; 2) perfusão 
tissular periférica ineficaz, relacionada à hipertensão e estilo de vida sedentário, evidenciado por edema, alteração e 
característica da pele; 3) volume de líquidos excessivos, relacionado a mecanismos de regulação comprometido, evi-
denciado por edema e 4) obesidade, relacionada ao comportamento sedentário por mais de duas horas por dia, eviden-
ciado pelo IMC acima de 30km/m2. 

A partir da definição das prioridades, foram delimitados os resultados pretendidos e as possibilidades de intervenção 
para alcançá-los, baseando-se nos protocolos NOC/NIC, respectivamente, e na realidade estrutural da estratégia saúde 
da família. A realização dos curativos oclusivos era diária, feita com bandagem de compressão ascendente e resultaram 
numa significativa melhora do edema e do aspecto da lesão. 

Com isso, durante avaliações posteriores, foi possível identificar resultados significativos a partir do planejamento inici-
al, sendo observada ainda uma disposição melhorada para o processo de cura e um comprometimento em seguir as 
recomendações da equipe de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo permitiu aos acadêmicos de enfermagem evidenciar a importância da aplicação do método clínico da 
enfermagem, na prática, possibilitando identificar as respostas humanas indesejáveis e desenvolver um plano de ação 
direcionado para as reais necessidades, conforme os diagnósticos encontrados, tornando evidente que a utilização 
dessas ferramentas associadas à teoria de enfermagem confere maior segurança ao profissional enfermeiro durante a 
aplicação de suas funções e consequentemente garante a oferta de uma assistência de qualidade. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome do idoso frágil, caracterizada por declínio cumulativo nos sistemas fisiológicos causa vul-
nerabilidade a pessoa idosa. OBJETIVO: Aplicar e interligar conhecimentos teóricos das disciplinas contempladas até o 
terceiro período, subsidiando a prática através do Processo de Enfermagem (PE), durante atendimento a uma usuária 
na Atenção Primária a Saúde (APS). MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, em uma 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) em Montes Claros/MG. No decurso das práticas na APS, aplicou-se o questioná-
rio IVCF-20 para identificação do risco de fragilização do idoso. Em seguida, operacionalizou-se o PE, através da con-
sulta de enfermagem, com instrumento de coleta de dados, além de se utilizar as taxonomias de enfermagem NANDA I, 
NIC (NursingIntervntionsClassification) e NOC (NursingOutcomesClassification). RESULTADOS: A consulta foi realiza-
da no domicílio da cliente, fazendo uma busca ativa. Realizou-se a anamnese para verificar os problemas de saúde 
atual e pregressa, sua história familiar e psicossocial, bem como o exame clínico da mesma. O instrumento de coleta de 
dados foi fundamentado pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, possibilitando a identifica-
ção dos Diagnósticos de Enfermagem baseados na taxonomia da NANDA-I (2018-2020). Para os Resultados de En-
fermagem, empregou-se o NOC, enquanto que para as Intervenções de Enfermagem utilizou-se o NIC. Por meio do 
NANDA-I levantou-se quatro Diagnósticos de Enfermagem dispostos em ordem de prioridades, sendo: Síndrome do 
idoso frágil; Integridade da pele prejudicada; Risco de infecção e Risco de tensão do papel do cuidador. Na sequência 
desenvolveu-se um plano de cuidados adequado às necessidades humanas básicas alteradas da paciente. CONCLU-
SÃO: A realização do processo de enfermagem auxilia os enfermeiros na efetivação do planejamento, na melhoria na 
prática assistencial e maior autonomia profissional. Assegurando ao paciente um cuidado de enfermagem contínuo, 
científico, individualizado e de qualidade.  

Palavras Chave: Enfermagem, Idoso, Cuidados de Enfermagem e Diagnóstico de Enfermagem. 
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ABORDAGEM FAMILIAR NO ÂMBITO DE UMA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM UM MUNICÍPIO AO 
NORTE DE MINAS GERAIS 
  
Daniel Erikson Oliveira Santos¹, Ana Beatriz Martins Lopes¹, Gabriela Emelly De Oliveira Alquimim¹, Nourival Pereira 
Peixoto Neto¹, Joanilva Ribeiro Lopes²  

¹ Acadêmico graduando em Enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros -Unimontes. Montes Claros, Brasil.  
² Professor da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. Montes Claros, Brasil.  

INTRODUÇÃO 

A família consiste em um sistema amplo, complexo e constantemente sujeito a mudanças, influenciado pelo contexto 
social, político e financeiro que a cerca (FERNANDES, MARQUES, FERREIRA, 2018). Existem diferentes tipos de fa-
mília, dentre elas a família monoparental, mosaico, parental, eudemonista e homoafetiva. A família é o local em que se 
observam os primeiros cuidados, é o local de recepção de suporte em meio à crise. (MONTEIRO et al, 2016) 

O cuidado ao paciente em condição de adoecimento pela família pode interferir em seu cotidiano, exigindo assim uma 
nova organização para a realização do mesmo (NISHIMOTO, DUARTE, 2014). Os familiares constituem um papel cru-
cial para a obtenção de resultados satisfatórios, se fazendo necessário também o envolvimento da equipe de saúde 
com o intuito de ajudar a família para que ela possa desempenhar o seu papel de apoio e de cuidado aos demais indi-
víduos e a si mesma.  Tais tarefas podem ser realizadas a partir da abordagem familiar, esta é desenvolvida com o au-
xílio do Modelo Calgary. O Modelo Calgary é considerado uma ferramenta apropriada para abordar famílias em diferen-
tes situações de saúde e envolve dois componentes específicos: avaliação e intervenção familiar. A família deve ser 
avaliada a partir de seus aspectos estruturais e emocionais (MONTEIRO et al, 2016). 

Na avaliação multidimensional da composição familiar e interações que ocorrem entre os membros existentes nessa e 
fora dela são utilizados principalmente os instrumentos: genograma, ecomapa e ciclo de vida, utilizados recorrentemen-
te para a compreensão dos processos familiares e facilitação da elaboração do plano de cuidados para a família (GAR-
CIA et al, 2015). Por esse motivo, é relevante que se estude as relações bem como a estrutura da família a fim de se 
fornecer subsídido para uma melhor compreensão do contexto familiar e possibilidade de ações efetivas dos profissio-
nais de saúde. O presente estudo tem como objetivo relatar um estudo de caso de uma família cadastrada em uma 
equipe de Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, a partir da aplicação 
das ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de caso de uma família cadastrada em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) em um muni-
cípio ao norte de Minas Gerais após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 
Claros – UNIMONTES, sob parecer número 2.896.761 de 2018. O estudo da família se deu a partir da observação da 
poliutilização do serviço pelo paciente índice e por meio da indicação da enfermeira e Agente Comunitária de Saúde da 
unidade. Foram realizadas quatro visitas domiciliares, no período de 08/04/2019 a 06/05/2019, pelo grupo de acadêmi-
cos do 4º período de Enfermagem da UNIMONTES, acompanhados da preceptora de estágio. Nas quatro visitas domi-
ciliares realizou-se respectivamente uma entrevista com a família em que foram realizados questionamentos seguindo 
um roteiro de entrevista semi-estruturado, a construção do genograma,  do ecomapa, e por fim a identificação do ciclo 
de vida familiar. Essas ferramentas foram empregadas a fim entender a organização da família e o processo saúde-
doença a partir da estrutura da mesma, utilizando o Modelo Calgary de Avaliação A fim de se manter a confidência dos 
sujeitos envolvidos, foram utilizados nomes fictícios para descrição do caso e das ferramentas elaboradas.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A paciente índice é Juliana (48 anos), casada há 18 anos, desempregada desde 2011, possui o ensino médio completo, 
portadora de fibromialgia, meningioma, refere dores nas costas e submetida a cirurgia lombar há dois anos e cirurgia na 
mão pelo fato de que possuía Síndrome do túnel do carpo e, em 2016, discectomia cervical. Ela é casada com Geraldo 
(47 anos), não moram juntos, possuem três filhos, Lucas (20 anos), Ana Clara (14 anos) e Paula (10 anos), a paciente 
teve dois abortos espontâneos, um entre Lucas e Ana Clara, e outro entre Ana Clara e Paula. Paciente relata que Ge-
raldo também encontra-se desempregado apenas faz serviços informais, e que ele é alcoólatra e usuário de drogas 
desde os quinze anos de idade, e por isso, informa ter muito receio quando o marido ingere bebidas alcoólicas ou faz 
uso de drogas, sendo que, quando isso acontece, Geraldo torna-se agressivo. Seus filhos não sabem que ele é usuário, 
e como Juliana e seus filhos não moram com ele, Geraldo não presta nenhum apoio ou auxílio a sua família. Juliana 
realiza visitas a Geraldo de quinze em quinze dias.  

O adoecimento ocasiona a ruptura da rotina e é vivenciado de formas diferentes por cada indivíduo. Esse processo 
atinge não só o portador da enfermidade, mas todos os familiares em torno dele, além de repercutir na estabilidade 
familiar (LUSTOSA, 2007). Juliana é filha de Josefa (75 anos), aposentada, e João (84 anos), aposentado, alcoólatra 
desde os quinze anos. É natural de Montes Claros, residindo há três anos com os pais, decidiu mudar de residência 
com seus filhos após cirurgia na coluna. A paciente índice possui quatro irmãos: Antônio (54 anos), viúvo, possui dois 
filhos Mateus (21 anos) e Beatriz  que moram com os avós; Paulo (50 anos); Flávia (45 anos), casada com Walter e 
possuem um filho Pedro Henrique (23 anos); e Camila (40 anos), solteira. Na residência de Josefa e João, moram atu-
almente dez pessoas. A renda da casa provém das aposentadorias de Josefa e João, Juliana recebe auxílio Bolsa Fa-
mília no valor de oitenta reais.  

A paciente informa que a relação entre os membros que moram na casa é de harmonia, ocorrendo discussões somente 
entre os filhos da paciente índice. Juliana relaciona bem com os filhos, sendo muito próxima a eles, e quando está com 
problemas procura resolvê-los sozinha, apesar de confiar muito  na irmã Flavia. A relação entre os membros com João 
não é fraca, pois ele não tem muita voz ativa na residência, além de ser levado em casa constantemente alcoolizado 
pelas pessoas da rua. O ato de utilizar de drogas  produz malefícios tanto a nível individual bem como coletivo, princi-
palmente, no que se diz respeito aos dilemas familiars (NASI, 2015). O Genograma (Figura 1) apresenta-se como ins-
trumento importante para a projeção dos arranjos internos e externos da família. Por meio dele é possível obter uma 
diligente compreensão da organização da família bem como de sua dinâmica (CAMPOVILLE, 2019). 

Evidencia-se que a família é religiosa, sendo que Josefa é católica e Juliana frequenta os cultos três vezes por semana. 
As filhas mais novas de Juliana, Ana Clara e Paula, frequentam a escola pública próxima a casa delas. O Ecomapa 
(Figura 2) possibilita a percepção das interações dos indivíduos com o meio ambiente no qual está agregado. Permite o 
discernimento dos costumes, das áreas de risco, da cultura e das condições em que se encontram as relações da pes-
soa com o suprassistema (CAMPOVILLE, 2019). 

Considerando o ciclo de vida familiar, a família está no estágio de desenvolvimento IV, sendo uma família com filhos 
adolescentes. Nessa fase, deve-se encorajar a formação de identidade do adolescente; autonomia e independência do 
adolescente; escolha vocacional; e adaptação às mudanças nas características físicas e sexuais., Percebe-se uma 
grande dificuldade com as tarefas relativas às características físicas e sexuais, e com escolha vocacional. A primeira 
dificuldade está associada ao fato de não ter discussões entre os membros da família sobre mudanças corporais, sexu-
alidade, relacionamentos e atividade sexual. Já a segunda dificuldade, está associada ao fato de que os membros da 
família têm pouco acesso à informação, formação curricular insuficiente, pouca experiência no mercado de trabalho, 
pouco incentivo e oportunidades.  O Ciclo de Vida constitui-se um método que delimita os estágios de progressão de 
um grupo familiar, sendo essencial para compreender o desenvolvimento póstero de cada membro e da família e as 
tarefas a serem desempenhadas individual e coletivamente (MARTINS, 2014). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio da aplicação do Genograma e Ecomapa na família em questão, pode-se conhecer, na prática, o paciente índi-
ce, seu modo de vida, seu ambiente natural e suas relações familiares e com a comunidade. A aplicação do Modelo 
Calgary e suas ferramentas, possibilita uma visão ampla e profunda de perturbações e problemas que o indivíduo, e, 
consequentemente, a família possam estar enfrentando. 

O processo saúde-doença envolve o âmbito biopsicossocial do ser, todos com diversas influências do meio em que o 
indivíduo está inserido, seus hábitos e estrutura familiar; O Genograma e o Ecomapa são ferramentas que permitiram a 
visualização da influência do meio familiar e social no processo saúde-doença do paciente índice, sendo uma importan-
te forma de trazer a teoria para a prática e, dessa forma, incrementar o conhecimento científico dos acadêmicos. 
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APLICAÇÃO DAS FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR  NO ESTUDO DE UMA FAMÍLIA MONOPARENTAL 
NORTE MINEIRA 

Nathaniel Matheus Maia Sena, Thamires Neria dos Santos, Brenda Gomes dos Santos, Eduardo Sergio Souza Coelho, 
Andra Aparecida Dionízio Barbosa 

Introdução: A Estratégia Saúde da Família tem como objeto de trabalho a família. Para uma abordagem familiar, são 
utilizadas ferramentas de acesso que possibilitam o estabelecimento do vínculo entre equipe de saúde e família. Obje-
tivo: Descrever uma abordagem familiar realizada por acadêmicos do quarto período do curso de graduação em en-
fermagem no contexto da Estratégia Saúde da Família.  Material e métodos: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo 
estudo de caso. Os instrumentos de coleta de dados foram uma entrevista semiestruturada e as ferramentas de acesso 
à família: Genograma, Ecomapa e Ciclo de Vida Familiar. Foram realizadas quatro visitas domiciliares no período de 
abril a maio de 2019. Foram utilizadas siglas dos nomes para garantir o anonimato dos participantes. Resultados e 
discussão: A paciente índice é MDS de 53 anos, portadora de depressão. Evidencia-se no genograma familiar que se 
trata de uma família monoparental de ligações fracas entre a maioria de seus membros. O Ecomapa mostra que a liga-
ção entre o núcleo familiar e a família extensa também é fraca, já com a igreja ou espiritualidade é moderada, com ami-
gos é forte e com o serviço de saúde local é conflituosa. Quanto ao Ciclo de Vida, a família se encontra no estágio Fi-
lhos Adultos Saindo de Casa, apontando outro agravante para o quadro depressivo de MDS. Considerações finais: A 
aplicação das ferramentas de abordagem familiar permitiu observar, neste caso, que por mais que os familiares com-
partilhassem o mesmo espaço, a presença física não proporcionava aumento do vínculo entre mãe e filhos. Torna-se  
necessário a aproximação da equipe de saúde, promovendo melhoria da qualidade de vida da paciente índice e sua 
família. 

Palavras-chave: Núcleo familiar Monoparental; Estratégia da Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde. 
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Abordagem Familiar na Atenção Primária à Saúde com Base no Modelo Calgary: Estudo de Caso 

LOPES, Ana Cecília Melo1; LAPA, Andrezza Batista de Almeida1; SILVA, Lorena Pereira1; MENDES, Natália Alves Al-
meida1; CABRAL, Pedro Henrique Dias1; PEREIRA, Fabíola Afonso Fagundes2. 

1Acadêmico(a) de Enfermagem - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
2 Enfermeira, Mestre em Ciências da Saúde, Profª Departamento de Enfermagem - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

Introdução: A avaliação familiar baseada no modelo Calgary e suas ferramentas permite uma abordagem aprofundada 
da estrutura, funcionamento e conflitos existentes na família subsidiando a equipe de saúde no planejamento e aplica-
ção das intervenções adequadas. Objetivo: Descrever a avaliação de uma família cadastrada em uma equipe de Estra-
tégia Saúde da Família, do município de Montes Claros – Minas Gerais. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 
de caso, qualitativo, realizado pelos acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, no perío-
do de abril a maio de 2019. A família do estudo foi selecionada junto a equipe de saúde por possuir paciente pós-opera-
tório de amputação de membro inferior. Após aceitar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, aplicou-se 
uma entrevista baseada no Modelo Calgary de Avaliação Familiar, viabilizando a elaboração do Genograma, Ecomapa 
e Ciclo de Vida. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes, com parecer n° 2.896.761/2018. 
Respeitou-se os princípios éticos, preservando o anonimato dos participantes. Resultados: Através da abordagem fa-
miliar, observou-se o prejuízo emocional em face do processo de reabilitação pelo paciente índice submetido à amputa-
ção de membro inferior em decorrência de trombose arterial, bem como as consequências psicossociais do cuidador 
familiar, o filho mais novo, frente à sobrecarga de tarefas relacionadas ao cuidado com o pai debilitado. Ademais, per-
cebeu-se as mudanças na dinâmica familiar e nas relações com o meio externo após a perturbação do sistema. Consi-
derações Finais: Possibilitou compreender o contexto e a dinâmica das relações estabelecidas na família estudada, 
sendo proposto à equipe de saúde que realizasse orientações quanto à importância da atribuição de corresponsabilida-
des e maior diálogo entre os membros da casa, para diminuir a sobrecarga de tarefas e melhorar os relacionamentos 
no núcleo familiar Ademais, enfatizou-se a necessidade de maior acompanhamento psicológico do paciente índice de-
vido o comprometimento emocional. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Estratégia Saúde da Família, Família, Relações Familiares. 
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AVALIAÇÃO FAMILIAR: UM ESTUDO DE CASO 

Larissa Tolentino LÔPO¹,Ana Clara Rodrigues MARQUES¹, Ana Clara Pinheiro ANDRADE¹, Angélica Ruas MOREIRA¹, 
Nilza Ferreira TUPINÁ NETA¹, Andra Aparecida Dionízio BARBOSA², José Ronivon FONSCECA², Rosangela Barbosa 
CHAGAS ²,   

¹ Acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais.   
² Enfermeiro. Professor do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais 

INTRODUÇÃO 

A família é responsável, em primeira instância, pela garantia de integralidade e promoção do cuidado de seus membros 
(DUARTE; NISHIMOTO, 2014), estando estes susceptíveis a diferentes perturbações, sejam elas internas ou externas. 
Nesse sentido, uma das possíveis perturbações que podem ser enfrentadas pelo sistema familiar são as doenças crô-
nicas, como é o caso da paralisia cerebral. Ela é causada por uma lesão neurológica que afeta o cérebro durante o seu 
desenvolvimento no período gestacional (SILVA; PONTES, 2016). A criança afetada pode apresentar comprometimen-
tos motores, cognitivos e sensoriais que prejudicam a sua qualidade de vida (AFONSO et al, 2016). 

O processo de doença de longo curso quando responsável pelo acometimento de um dos membros da família se insere 
no contexto de vida de todos os outros (SOUZA et al, 2016).  Dessa forma, a partir do diagnóstico de paralisia cerebral, 
o grupo familiar enfrentará um conjunto de emoções e conflitos que conferem a necessidade de adaptação, sendo pre-
ciso uma reestruturação (AFONSO et al, 2016). 

Diante disso, explicitar tal processo se torna necessário à compreensão das suscetibilidades a que os grupos familiares 
estão expostos, guiando profissionais da área na formulação de formas de intervenção em situações semelhantes. As-
sim sendo, esse estudo tem como objetivo analisar a organização de uma família cadastrada na Estratégia Saúde da 
Família (ESF) Eldorado I, Montes Claros, norte de Minas Gerais, para o cuidado de um portador de paralisia cerebral, 
possibilitando futuras intervenções segundo as necessidades de cada membro.  

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa realizado na unidade de Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) Eldorado I, em Montes Claros, norte de Minas Gerais, durante o período compreendido entre 8 de abril a 13 de 
maio de 2019 em um estágio supervisionado. 

Para a realização do estudo uma família foi indicada pela equipe da ESF devido ao seu grau de complexidade e núme-
ro de membros, conferindo um maior leque de perturbações enfrentadas por ela, critério de seleção utilizado. Além dis-
so para o processo de escolha do paciente índice foi feita a leitura dos prontuários e posteriormente entrevista semies-
truturada em uma visita domiciliar. 

As respostas foram convertidas em genograma e ecomapa inicialmente manuais, e depois computadorizados, através 
do software GenoPro®. As representações da família possuem tanto ícones padronizados como legenda própria e no-
mes fictícios, assegurando a privacidade e anonimato dos seus membros.  

O projeto principal do qual esse estudo faz parte foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES) sob parecer de nº 2.896.761. Foi emitido o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido em duas vias, permanecendo uma via com o entrevistado e outra com a equipe de pesquisa, após a assinatu-
ra dos mesmos. Sendo assim, todos os aspectos éticos foram devidamente observados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A paciente índice, Helena, possui 11 anos, é natural de Montes Claros- MG e portadora de paralisia cerebral, reside em 
uma casa cedida por um centro de convívio frequentado pela família com os pais e seis irmãos mais novos.  Por meio 
do genograma (Figura 1), foi possível avaliar as relações entre o seu grupo familiar. Ele é o mapa da família de forma 
gráfica, e torna a dinâmica familiar mais evidente (BARRETO; CREPALDI, 2017). 

Existem divergências entre as relações, ora muito fortes, ora fracas e tóxicas. É perceptível um atrito entre pai e filhas 
mais velhas. A primeira, paciente índice, é cobrada de forma iníqua sem compreensão de suas limitações cognitivas. A 
segunda, Vanda de dez anos, é responsável pelos cuidados da casa e dos irmãos mais novos, sendo evidente o medo 
que sente do pai. A relação do pai com a mãe tende a ser controladora, tendo ele uma relação de afeto apenas com o 
filho mais novo, Pedro, de quem surpreendentemente a mãe possui dúvidas sobre a paternidade. Já a relação entre os 
irmãos é, no geral, amigável.  

Além do genograma, foi utilizado o ecomapa (Figura 2) para análise das relações familiares com o seu ambiente. Ele se 
trata de outra representação gráfica, mas com foco nas relações e interações entre os membros da família e fora dela 
(SOUZA et al, 2016).   

A família relata ter um forte vínculo com a igreja, segundo os pais eles conseguiram se recuperar da dependência quí-
mica por meio dela, além disso trata-se de uma fonte financeira devido a ajuda dos outros frequentadores. Outro ponto 
de apoio, seria o centro de convívio do bairro onde a mãe leva o filho mais novo, Pedro, para brincar e o qual cedeu a 
casa onde a família vive. As relações, por outro lado, com a ESF e escola das crianças não são fortes. Além de Helena, 
outros filhos do casal necessitam de cuidados clínicos específicos, sendo Tony devido ataques convulsivos e Enzo por-
tador de fibrose cística, entretanto nenhum dos pais leva as crianças com frequência a unidade de saúde para trata-
mento e nem se dispõe a buscar a medicação prescrita, demonstrando desaprovação quando o enfermeiro responsável 
faz aconselhamentos sobre a situação familiar precária. Quanto as relações com a escola, a família mora longe e os 
filhos dependem do transporte público para chegarem até lá, além disso foi relatado dificuldade de aprendizagem das 
crianças. Também foi identificada uma forte relação com a vizinha e relação moderada com a família extensa.   

Seguindo com o estudo foi identificado em qual estágio do ciclo de vida a família se encontra. A mudança dos ciclos de 
vida é marcada por acontecimentos importantes que transformam a estrutura familiar com novas tarefas a serem cum-
pridas em cada etapa, e o descumprimento dessas pode comprometer o seu funcionamento (CHAPADEIRO; ANDRA-
DE; ARAÚJO, 2012). 

O grupo familiar estudado se encontra no terceiro estágio, no qual segundo Chapadeiro, Andrade e Araújo (2012) as 
tarefas a serem desenvolvidas são: garantia de espaço para o nascimento da criança; acolhimento, cuidado e educação 
da criança; aproximação da família extensa, com o nascimento da criança. No entanto, foi verificado o não cumprimento 
destas tarefas pela família uma vez que os pais não proporcionam à paciente índice e aos outros filhos condições mí-
nimas como higiene pessoal e alimentação adequada. Os cuidados ficam sob responsabilidade da filha do casal, Van-
da, o que caracteriza uma troca negativa de papéis, e o único contato com a família extensa é com a avó Rosa, e o tio 
Paulo por meio de visitas esporádicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio desse estudo foi possível verificar a profunda desestruturação da família pesquisada e a falta de cuidados 
destinados aos filhos, com destaque para a paciente índice, sendo necessária uma intervenção eficiente por parte da 
rede de apoio que a sustenta, em especial a ESF. Além disso por meio desse trabalho as acadêmicas responsáveis 
puderam colocar em prática o conteúdo teórico visto em sala, servindo como experiência para situações futuras.  
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INTRODUÇÃO 

Entende-se família como um conjunto de pessoas que estabelecem laços de afetividade e/ou algum tipo de vínculo, 
seja ele sanguíneo ou não, constituindo relações de convivência e troca, que por sua vez, podem ser conflituosas (OLI-
VEIRA, 2016). 

O Modelo Calgary de Avaliação Familiar é importante para compreender e conhecer as relações entre os membros da 
família, considerando que estas relações influenciam na saúde do paciente índice e de toda sua família (WRIGHT; LE-
AHEY, 2002). Tendo esse modelo como base e utilizando de suas ferramentas (genograma, ecomapa e ciclo de vida) é 
possível entender a organização familiar e os problemas vivenciados pela família, facilitando uma possível intervenção 
da equipe de Saúde da Família que os acompanha, propondo mudanças no domínio comportamental, a fim de minimi-
zar os conflitos e promover a saúde do grupo familiar. (WRIGHT; LEAHEY, 2002). 

A abordagem familiar MCAF baseada nas suas ferramentas de avaliação, é muito importante para a análise da família 
abordada nesse estudo, uma vez que, através da aplicação destas ferramentas verificam-se a estrutura, os laços, os 
papéis de cada membro e a dinâmica de relacionamento familiar.  

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a estrutura de uma família cadastrada no território de 
abrangência da ESF José Carlos de Lima, no município de Montes Claros-MG. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caso de abordagem metodológica qualitativa, desenvolvido durante o primeiro semestre de 
2019, pelos acadêmicos do 4° período de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros/MG – UNIMON-
TES, acerca de uma família que faz parte da Estratégia Saúde da Família José Carlos de Lima na cidade de Montes 
Claros/MG. O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes e aprovado em 15 de setembro 
de 2018, conforme parecer n°. 2.896.761. A família aceitou participar da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a dignidade e os direitos do ser humano (BRASIL, 2012). 

A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril e maio de 2019 em duas visitas domiciliares. Na primeira apresen-
tou-se o objetivo da pesquisa, os termos, riscos e o sigilo das informações e colheu-se a assinatura do responsável no 
TCLE. A seguir, foi submetido à  família o questionário semiestruturado. No segundo encontro verificaram-se algumas 
pendências que surgiram na confecção do genograma. A partir daí, elaborou-se o genograma, o ecomapa e o ciclo de 
vida, utilizando-se o programa Geno-pro. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A família abordada neste estudo reside em domicílio próprio, construção de alvenaria, com seis cômodos, sendo três 
quartos, uma sala, uma cozinha e um banheiro. A residência conta com saneamento básico, água potável, esgoto, 
energia elétrica e acesso facilitado aos meios de transporte. Para preservar o anonimato, conforme determina o CEP, 
os nomes dos envolvidos foram codificados com nomes de flores. 
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A paciente índice, Rosa, 34 anos, nascida em Montes Claros-MG, é tabagista, ex-usuária de drogas e ex-garota de pro-
grama. Ela relata que exercia essa profissão para o sustento do seu vício e que não usava métodos contraceptivos du-
rante esse período, colocando-se em situação de risco para o desenvolvimento de ISTs. Possui três filhos, cada um 
com parceiros diferentes e informa ter provocado dois abortos. Relata ainda que se desvencilhou das drogas somente 
quando se viu responsável pela doença congênita adquirida pela filha, que lhe trouxe à razão. Nas suas próprias pala-
vras o que ocorreu com sua filha Jasmim “salvou sua vida”. O filho primogênito, Lírio, 13 anos, nascido em Montes Cla-
ros- MG, estudante, é fruto do relacionamento com Crisântemo, união estável que durou aproximadamente um ano e 
dois meses. Após o término do relacionamento dos pais, houve um distanciamento de Crisântemo com a família, inclu-
sive com o filho, de forma que atualmente eles não mantêm nenhum contato. 

A filha do meio, Lótus, seis anos, nascida em Montes Claros- MG, estudante, é fruto de um relacionamento não dura-
douro de sua mãe. Ela considera sua avó e vizinha como mães, visto que quando ela nasceu sua mãe não manteve 
nenhum contato com ela pelo fato de estar no auge de seu envolvimento com drogas e prostituição. A filha caçula, Jas-
mim, oito meses, nascida em Montes Claros-MG, também é fruto de um relacionamento não duradouro, não tendo o 
nome do pai em seu registro e, consequentemente, nenhum contato com ele. Durante a sua gestação, Rosa não reali-
zou o pré natal e nenhum exame complementar, sobretudo os testes para ISTs, devido ao uso de drogas. Tendo isso 
em vista, Jasmim adquiriu sífilis congênita e permaneceu um longo período internada no hospital para tratamento da 
doença, o que demandou maior atenção da mãe, que se viu diante da necessidade de interromper o seu vício pelo re-
conhecimento doloroso de sua responsabilidade perante a situação da filha. 

Diante de toda essa situação e servindo como âncora para os filhos de Rosa encontra-se a mãe de Rosa, aqui denomi-
nada como Flor, 70 anos, aposentada, viúva e que teve 22 gestações, sendo que duas evoluíram para aborto, 16 dos 
filhos morreram após o nascimento e possui seis filhos vivos, entre eles Rosa e Narciso, que dividem com ela a resi-
dência, juntamente com seus três netos. Flor conviveu aproximadamente 20 anos com Cravo, e teve com ele 21 de 
seus 22 filhos, e se tornou viúva em 1982. Relata ter sido um relacionamento conturbado e com agressões. Após esse 
período, conviveu em uma união estável, também de aproximadamente vinte anos com Girassol, tendo com ele sua 
filha caçula, Rosa. E por fim, Narciso, trinta e oito anos, solteiro, funcionário público, pastor, ex-atleta e figura importante 
na educação dos filhos de Rosa, dada a ausência dos pais dos mesmos.  

O vício das drogas provocou um completo abalo na família de Rosa, em todos os membros, observando suas con-
sequências na família ainda hoje. Isso vai ao encontro com o estudo de Rodrigues (2018) que enfatiza o impacto do uso 
de drogas na família como um todo e não somente no usuário, gerando instabilidades, psicológicas, afetivas, financeira 
e social, além de prejudicar o relacionamento entre seus membros. 

O genograma da família em estudo é apresentado abaixo, pela figura 1, demonstrando a estrutura familiar, bem como 
os vínculos de relacionamento emocionais entre os membros e seus agravos de saúde. 

Como no genograma, o valor principal do ecomapa (figura 2) é a fácil visualização das relações de cada membro da 
família com os sistemas mais amplos. 

É importante entender que a família não está mais centrada no modelo nuclear, mas tem evoluído juntamente com a 
sociedade e com isso há uma reorganização. Sendo assim, uma mesma família se encontra em vários ciclos de vida, 
como na presente família em estudo que se classifica em três deles. 

Estágio 3 - Família com filhos pequenos leva em consideração a presença constante de crianças na residência. Rosa 
se encontra no ciclo da família com filhos pequenos, onde a sua filha mais nova, Jasmim, tem oito meses de idade e a 
outra filha, Lótus, tem seis anos. Nessa família predomina alguns problemas, principalmente em relação às mudanças 
qualitativas no status familiar, pois os papéis se inverteram, pelo fato de Rosa ser ex-usuária de drogas e morar com a 
mãe Flor, e o irmão Narciso, no qual ambos assumiram a  criação e educação das crianças. 
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Estágio 4 - Família com filhos adolescentes se dá pela presença do primogênito, Lírio, que se encontra no início da ado-
lescência. A paciente índice tem um filho no início do período da  adolescência, seu filho primogênito, Lírio, de 13 anos, 
que se encontra numa fase de investimento, ou seja, no desenvolvimento do crescimento da autonomia, logo as orien-
tações a serem passadas pelos pais acabam sendo feitas pelo tio, Narciso, irmão materno e sua avó materna, Flor. 

Estágio 6 - Família no estágio tardio da vida se refere à idade já avançada de Flor, 70 anos, hipertensa, aposentada e 
viúva, que desempenha papel de avó, mas com maior responsabilidade, uma vez que assumiu para si o dever de criar 
e educar os netos. 

CONCLUSÃO 

A abordagem familiar é de suma importância para formação acadêmica, uma vez que, possibilita uma comunicação e 
um vínculo entre as partes envolvidas no estudo. Diante disso, neste estudo pode-se fazer o levantamento dos princi-
pais aspectos da estrutura, desenvolvimento e funcionamento de uma família. Sobretudo, o estudo das relações e dos 
vínculos familiares são processos que auxiliam na compreensão e desenvolvimento das atividades dos profissionais de 
saúde para conhecer sobre a estrutura que a ESF oferta para essas famílias. Com isso, percebe-se a importância das 
ferramentas de abordagem familiar, que permitem uma aproximação das famílias e equipes além de relacionar com o 
processo de saúde-doença no qual a família está inserida.  Durante o estudo, verificou-se que, de uma situação crítica 
emergiu o amor de mãe e com isso a responsabilidade por si e pelos outros. Uma vez que, o reconhecimento que ela 
era causa das perturbações da harmonia familiar, lhe deu força para resistir ao vício. 
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A NÃO ADESÃO DAS GESTANTES NA REALIZAÇÃO DO EXAME CITOPATOLÓGICO EM UMA EQUIPE DE SAÚ-
DE DA FAMÍLIA DE MONTES CLAROS – MINAS GERAIS 

Daniella Rodrigues Pinto¹, Delmara Aparecida Cardoso dos Santos ², Leidaiane Pêgo Batista ³, Maria Fernanda Ribeiro 
Gonçalves 4, Maria Renata da Silva Dias Veloso 5, Thays Pereira Rodrigues 6, Marden Costa Lopes 7 

1, 2, 3, 4, 5, 6 Discente do curso de graduação em  Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES, Minas Gerais. 
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INTRODUÇÃO 

A Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) é a porta de entrada do usuário no sistema de saúde. O enfermeiro é o 
responsável por trabalhar com a vinculação e proximidade com os pacientes, os mesmos exercem atividades técnicas 
específicas de sua competência por meio do vínculo com as usuárias da Estratégia Saúde da família (ESF), através de 
táticas e ações que visam à promoção e prevenção no âmbito da saúde (PINTO, 2018). 

Na rotina da ESF é realizado o exame preventivo do câncer de colo de útero, popularmente conhecido como Papanico-
lau, que visa o rastreamento do câncer e de possíveis lesões a serem encontradas. O diagnostico é feito através da 
análise da amostra de células retiradas por raspagem da região ectocérvice e da endocérvice (PINTO, 2018). 

É imprescindível que o início da coleta seja a partir dos 25 anos de idade, para as mulheres que possuem vida sexual 
ativa, prolongando até os 64 aos de idade. O período de realização do exame preventivo é recomendado pelo Ministério 
da Saúde do Brasil que seja anualmente, sendo que após dois exames anuais subsequentes negativos, seja realizado 
a cada três anos (BRITO, 2014). 

Estima-se que a cada mil grávidas em uma delas é desenvolvido algum tipo de câncer, este fator está diretamente liga-
do a idade avançada que as mulheres estão engravidando, relacionado com a participação ativa no mercado de traba-
lho e disponibilidade de métodos contraceptivos. Visto que a gravidez está ocorrendo tardiamente, evidencia-se um 
aumento nos índices de cânceres diagnosticados, sendo que as neoplasias mais frequentes identificadas durante a 
gestação são o câncer de colo de útero e da mama, representando 50% de todos os canceres diagnosticados neste 
período (SILVA, 2015).   

Em específico à população gestante o exame preventivo de câncer de colo de útero (PCCU) não é contraindicado, ape-
nas deve ser executado de maneira cuidadosa e com esclarecimento do procedimento para paciente, pois, poderá 
ocorrer um pequeno sangramento após a realização do procedimento. Embora exista um mito ao redor deste fato, pois, 
a maioria das gestantes acredita que o exame poderá causar complicações durante a gestação (DUARTE, 2006). 

Estudos afirmam que apesar da grande demanda nas ESF’s para atendimentos, e da grande relevância do exame ain-
da existe uma resistência da mulher com o exame preventivo. A partir da baixa adesão ao PCCU durante a gestação, 
perceptível durante a consulta de pré-natal, o objetivo desse estudo foi identificar os principais motivos que levaram as 
gestantes cadastradas na ESF Vila Campos a não realizar o exame preventivo de câncer de colo de útero (DUAVY, 
2007). 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo realizado foi do tipo de coorte com abordagem quantitativa e de caráter descritivo. A pesquisa foi realizada na 
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Para a realização do estudo foram selecionadas 22 gestantes que são cadas-
tradas na ESF do Vila Campos, das quais duas não aceitaram participar da pesquisa, uma sofreu aborto, e duas não 
foram encontradas para a aplicação do formulário após duas visitas domiciliares, sendo esses definidos como os critéri-
os de exclusão, pois, não haveria a possibilidade das mesmas responderam ao formulário proposto. 
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Para a coleta de dados foi elaborado um formulário que contemplava: idade, situação conjugal, idade do início das ati-
vidades sexuais, se já haviam realizado o PCCU, se realizaram o exame de PCCU durante a gravidez e os motivos da 
não realização do exame. A coleta de dados foi realizada pelas acadêmicas do 5º período do curso de Enfermagem da 
Unimontes, durante o mês de Maio de 2019. Os dados foram agrupados e posteriormente analisados de forma descriti-
va para a elaboração do presente estudo. 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros 
(Unimontes), conforme parecer 2.483.623. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os principais fatores relacionados à ocorrência do câncer de colo do útero são: infecção pelo papilomavírus humano 
(HPV), idade mais avançada, múltiplos parceiros e tabagismo. Das 17 gestantes entrevistadas oito possuem de 15 a 25 
anos, seis de 25 a 29 anos, duas de 30 a 34 anos e uma mais de 35 anos. Analisando as entrevistas foi perceptível o 
início da atividade sexual precoce das entrevistadas, pois três iniciaram a sua vida sexual aos 15 anos ou menos (18%), 
10 aos 16 a 19 anos (59%) e quatro após os 20 anos (23%), sendo esse fator um indicador de maior risco de contrair a 
infecção por HPV (CÉSAR, 2012). 

Dentre as 17 entrevistadas, apenas quatro (23%) afirmaram ser solteiras, estando as demais casadas ou em uma rela-
ção consensual. Estudos revelam que mulheres com parceiro fixo se consideram menos vulneráveis a contrair infec-
ções sexualmente transmissíveis (IST) e isso se dá principalmente pela confiança que as mesmas têm no parceiro, o 
que acaba resultando em relações sexuais desprotegidas, aumentando assim significantemente o risco de contrair a 
infecção pelo vírus HPV e possivelmente levando ao desenvolvimento do câncer do colo do útero (OLIVEIRA et.al., 
2016). 

Das 17 gestantes, oito relataram nunca ter realizado o exame de PCCU, correspondendo a 47% do total, evidenciando 
assim a não adesão das mulheres ao exame. Diversos motivos levam essa mulher a não realizar o exame, entre eles: 
vergonha do profissional devido à exposição do corpo, preconceito do parceiro, apreensão e medo de sentir dor durante 
o procedimento (SANTOS, 2014). 

O PCCU na gestação ainda é realizado com pouca frequência, visto que das 17 entrevistadas apenas duas (12%) rela-
taram ter feito o exame. Entretanto a consulta de pré-natal é uma oportunidade para a solicitação do exame, pois a ges-
tação é um período onde a mulher comparece de forma espontânea e com maior frequência à unidade de saúde. Das 
15 gestantes que relataram não ter realizado o PCCU na gestação, oito (53%) alegaram ser por falta de informação, 
quatro (27%)  por medo e/ou vergonha, duas (13%) por falta de tempo e uma (7%) porque não tinha indicação no mo-
mento (BEZERRA, 2013). 

Contudo sabe-se da relevância do PCCU para o rastreamento do câncer de colo do útero, sendo de extrema importân-
cia que o profissional adote uma postura de sensibilização, encorajamento e orientação quanto ao exame. Dessa forma 
faz-se necessário que o profissional de saúde realize educações em saúde com o objetivo de desmistificar questões e 
sanar dúvidas para que aumente a adesão ao PCCU contribuindo assim para a diminuição da morbimortalidade das 
mulheres (NETO, 2008). 

CONCLUSÃO 

O presente estudo buscou identificar a complexidade do motivo que as gestantes não realizam o exame de PCCU, se-
gundo a percepção das usuárias e dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família. O principal motivo que levou a 
não realização do exame de PCCU foi a falta de informação, sendo as ações educativas de suma importância, pois 
através delas pode-se alterar a percepção em relação às formas de prevenção do câncer do colo uterino e da frequên-
cia de realização do mesmo.  
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Por fim, conclui-se a relevância do profissional de saúde em orientar sobre o exame e dessa forma, acredita-se que as 
mulheres orientadas devidamente sobre o exame preventivo de câncer do colo uterino serão levadas a refletirem acer-
ca dos seus saberes e entenderem da verdadeira importância do exame, para que assim possam realizá-lo e a preva-
lência do câncer de colo uterino seja reduzida no Brasil. 
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PROCESSO DE ENFERMAGEM E O CUIDADO CLÍNICO EM SAÚDE MENTAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

Ana Paula Mesquita Silva1; Dalila Rodrigues dos Santos1; Emilly Araújo Barbosa1; Sarah Mikaele Martins Santos1; Tha-
lia Cardoso Santos1; Ricardo Otávio Maia Gusmão2. 

1 Graduandos em enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros, MG, Brasil. 
2 Mestre em Teoria Psicanalítica, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Professor, Universidade Estadual de 
Montes Claros, Montes Claros, MG, Brasil. 

Introdução: A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi um movimento que influenciou a mudança na prática clínica de enfer-
magem no campo da Saúde Mental, se encarregando de desenvolver um olhar holístico aos portadores de sofrimento 
mental que culminou na reorientação do modelo de assistência tendo como suporte o Processo de Enfermagem. Obje-
tivo: identificar os elementos que caracterizam o Processo de Enfermagem e o cuidado clínico em enfermagem saúde 
mental através de revisão da literatura. Método: Revisão de literatura. O levantamento foi realizado no mês de abril de 
2019, na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) identificando-se 180 artigos que após análise dos critérios de inclusão resul-
taram em 12 artigos. Os resultados foram apresentados e discutidos em três categorias. Resultados: O ano de 2015 
obteve o maior numero de publicações, três (25%); seguindo de duas (16,6%) em 2011 e 2014; e uma (8,3%) nos anos 
de 2005, 2008, 2009, 2012, 2018. A categoria 1 versou sobre A reorientação do Cuidado Clínico de Enfermagem em 
Saúde Mental. A categoria 2 destacou As Teorias de Enfermagem e o Campo da Saúde Mental. A categoria 3 discutiu 
Taxonomias de Enfermagem e o Processo de Enfermagem na Saúde Mental.Conclusão:os avanços no processo de 
cuidar da enfermagem tem produzido à necessidade dos enfermeiros reverem suas práticas e transformar seu trabalho 
usando as Teorias de enfermagem no campo da saúde mental com destaque a teoria do Relacionamento Interpessoal 
para melhor atender os portadores de sofrimento mental. Assim, faz-se importante que em sua prática clínica, o enfer-
meiro desenvolva o Processo de Enfermagem no campo da Saúde Mental possibilitando a Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem. 

Palavras-Chave: Processo de Enfermagem, Saúde Mental, Cuidados de Enfermagem. 
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IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DOS SINAIS DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA ASSISTÊNCIA DE EN-
FERMAGEM 
  
Myrella Rúbia de Lima e Silva, Luiza Rodrigues Camisasca, Raiana Araújo Ribeiro, Ellen Sabrina Ferreira Silva, Khéte-
ne Joyce de Freitas, Carolina dos Reis Alves, Cláudia Danyella Alves Leão Ribeiro 

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um prejuízo persistente na comunicação social e na interação 
social, padrões de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos. Os sintomas estão presentes desde 
o início da infância e limitam ou prejudicam o funcionamento diário do indivíduo. Objetivo: Destacar o papel do enfer-
meiro no diagnóstico precoce do Transtorno do Espectro Autista durante a assistência de enfermagem ou puericultura. 
Material e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com a questão norteadora: Como identificar os 
sinais e sintomas de transtorno do espectro autista na assistência de enfermagem ou puericultura? Os critérios de in-
clusão dos artigos foram: artigos publicados em português e inglês, com os resumos disponíveis, no período compre-
endido entre 2014 a 2019, com os descritores transtorno do espectro autista, criança, sinais, enfermagem e atenção 
primária à saúde. Resultados: Foi possível observar que durante a consulta de enfermagem/puericultura o profissional 
é capaz de identificar as características e condutas singulares das crianças com TEA. Sinais como atraso para desen-
volver sorriso social, olhar ausente ou não sustentado, encantamento a estímulos visuais específicos e indiferença 
quando separado dos pais são alguns dos sinais precoces de desenvolvimento prejudicado. O reconhecimento precoce 
do TEA permite o desenvolvimento de habilidades sócio adaptativas, afetivas e de linguagem verbal. Considerações 
finais: O enfermeiro atua na puericultura avaliando o crescimento e desenvolvimento da criança e pode perceber, des-
sa forma sinais precoces do TEA. Além de possibilitar o estímulo ao desenvolvimento da criança autista, o enfermeiro 
possui função de comunicação com a família e com a própria criança buscando orientar, capacitar e aceitar o processo 
da descoberta do TEA.  

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, Consulta de Enfermagem, Criança, Atenção Primária à Saúde. 
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SAÚDE MENTAL DE CRIANÇAS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA E ABORDAGEM DE ENFERMAGEM: REVISÃO DE LI-
TERATURA 

Annie Victória Souza Soares1, Isabella Gabrielly Tenório Leite1, Mateus Caetano Pinheiro de Assis1, Mônya Maria Soares 
Lima1, Rosangela Soares Barbosa1, Ana Augusta Maciel de Souza2 

1Discente de enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) – MG. 
2Mestre em Ciências, docente do departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) – MG. 

Introdução: O Estatuto da Criança e do Adolescente ressalta a importância da proteção social, salientando que a crian-
ça deve ter seus direitos preservados. Considerando o crescente registro de casos no Brasil, a violência tornou-se pau-
ta na elaboração de propostas de políticas públicas e ações, enfatizando os efeitos negativos à saúde mental. Objeti-
vo: verificar na literatura as principais consequências à saúde mental de crianças vítimas de violência e o papel da en-
fermagem para com esse público. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisão integrativa de literatu-
ra. Os descritores utilizados foram: criança, violência, saúde mental e enfermagem. Da amostra inicial de 8.544 artigos, 
foram selecionados 14 conforme critérios de inclusão/exclusão e leitura dos artigos. Resultados: considerando a abor-
dagem dos resultados dos artigos selecionados, foi possível destacar os eixos: perfil das crianças vítimas de violência; 
consequências à saúde mental das crianças vítimas de violência e capacidade dos profissionais de enfermagem em 
lidar com situações de violência. As maiores vítimas são crianças do sexo masculino, faixa etária dos primeiros cinco 
anos de vida. A negligência é o tipo mais registrado, o cenário corresponde à residência e a mãe é a principal respon-
sável pela violência. As consequências à saúde mental baseiam-se em alterações nos sistemas psíquicos: atenção, 
afetividade, atividade e vontade. Sugere-se sinais e sintomas de depressão e ansiedade, transtorno de humor, proble-
mas de conduta, concentração, hiperatividade e dificuldades nos relacionamentos. Apesar de ser uma peça importante 
na resolução desses casos, os profissionais de enfermagem se sentem despreparados para lidar e identificar tais casos 
e há o medo do agressor ao notificar e buscar soluções para o caso. Considerações finais: é necessário que invista 
em capacitação para os profissionais de enfermagem, destacando a importância da consulta de puericultura e do exa-
me psíquico infantil. 

Descritores: Criança. Violência. Saúde Mental. Enfermagem. 
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ANÁLISE DO PERFIL DAS INTERNAÇÕES CIRÚRGICAS DE UM HOSPITAL PÚBLICO   

Jhéssica Mariany Mendes Santos¹, Simone Guimarães Teixeira Souto² 

¹ Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). 
² Mestre em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP).  

INTRODUÇÃO 

Devido ao aumento de doenças crônicas, do envelhecimento populacional e dos acidentes automobilísticos, cada vez 
mais as pessoas estão sendo hospitalizadas. O avanço tecnológico vem contribuindo de forma positiva para o desen-
volvimento de ações dirigidas para a saúde, colocando o hospital como um sistema que deve fornecer à comunidade 
uma assistência holística à saúde (GOMES; VOLPE, 2018). 

Por isso, conhecer os fatores associados que levam os pacientes a serem internados, as características destes usuári-
os e os tratamentos em que foram submetidos, são informações fundamentais para avaliar e definir os indicadores da 
qualidade assistencial, além de estruturar novas políticas voltadas para o aumento da equidade do sistema de saúde. 
Ademias, conhecer o perfil de hospitalização permite que profissionais de saúde, principalmente os enfermeiros que 
estão lidando com a assistência diariamente, sejam preparados para atender as reais necessidades do cliente com ên-
fase nas demandas de internações (CASTRO et al., 2018).  

Levando em consideração as situações apresentadas, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil das internações 
cirúrgicas de um hospital público. 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental e de corte transversal, realizada em um hospital público. As infor-
mações dos pacientes foram obtidas a partir de prontuários eletrônicos, caderno de registro de enfermagem e Serviço 
de Arquivo Médico e Estatístico. Foram selecionados pacientes internados na clinica cirúrgica e que passaram por pro-
cedimentos cirúrgicos, atendidos de janeiro de 2015 a junho de 2019.  

A fim de calcular a população alvo foi empregado um cálculo de amostragem probabilística e estratificada com base na 
proporção conservadora de 50% para ocorrência de eventos, grau de confiança de 95% e erro padrão de 5%, determi-
nando uma população de 333 pacientes. Para apresentação dos resultados parciais, foram analisados 109 dados. 

Os instrumentos de coleta e Análise dos dados foram levantados através de um formulário semiestruturado levando em 
consideração as variáveis socioeconômicas (sexo, idade, estado civil, cor/raça, escolaridade, e ocupação) e clínicas/
cirúrgica (tabagismo, tipo de cirurgia realizada, tempo de internação antes e após cirurgia, se foi realizado risco cirúrgi-
co) para construção do perfil desses pacientes. Este instrumento foi criado tendo como base as normas éticas da pes-
quisa aplicada a seres humanos como recomendada a resolução do Conselho Nacional de Saúde nº466/12. 

Os critérios para inclusão no estudo foram pacientes internados na clinica cirúrgica especificamente para tratamento 
cirúrgico. Já os critérios para exclusão compreendiam pacientes internados para outros tratamentos. 

Para análise estatística, os dados foram organizados em um banco de dados e processados pelo Programa Statistical  
Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0 para Windows, foi realizado a análise descritiva dos resultados, 
com frequências totais e percentuais. Para verificação da normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov.  
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, conforme Pa-
recer n° 3. 289. 365/2019.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados 109 pacientes, sendo 60(57,8%) homens e 46(42,2%) mulheres, com idade entre 15 a 92 anos. Den-
tre eles 69,7% eram solteiros, 27,5% casados, e apenas 2,8% viúvos. Estudos revelam a predominância de pacientes 
do sexo masculino e de adultos jovens em praticamente todos os tipos de causas externas de internação, isso pode ser 
explicado através das diferenças comportamentais dos indivíduos, visto que a maioria dos homens procura o sistema 
de saúde com foco na prevenção, ao contrário das mulheres que costumam recorrer aos serviços de saúde para busca 
ativa e evitar desfechos com internações em instituições hospitalares (GOMES; VOLPE, 2018, MASCARENHAS; BAR-
ROS, 2015).  

A maioria dos pacientes se autodeclaram pardos (81/74,3%), nove brancos (8,3%) e um preto (0,9%) no presente mo-
mento não havia ninguém que se autodeclarou amarelo(a) ou indígena. Os tópicos Escolaridade e Ocupação quase 
não foram preenchidos sistematicamente nos prontuários, mas dos dados coletados, fundamental incompleto foi a op-
ção mais marcada e aposentado foi a ocupação da maioria, ambos com 6,4%. O baixo grau de escolaridade e a ocupa-
ção do paciente podem interferir na adesão ao tratamento proposto, devido à falha na conduta adotada pelo mesmo na 
busca da assistência hospitalar podendo desempenhar um papel significativo no seu processo saúde doença 
(GOMES;VOLPE, 2018).  

Em relação ao tabagismo, cerca de oito pacientes explicitaram seu uso, reafirmando ser comum o achado dessa co-
morbidade que representa importante problema de saúde pública. Vale ressaltar que tal informação possibilita a criação 
de fluxos de atendimento baseados nas necessidades do usuário, e conhecimento dos fatores de risco e complicações 
à saúde com intuito de melhor as condições clínicas dos mesmos (GOMES;VOLPE, 2018).  

Grande parte dos pacientes internados foram submetidos a cirurgias ortopédicas 38 (34,9%), seguida dos procedimen-
tos abdominais 25 (22,9%) e retais 15 (13,8%) (Figura 1). Os acidentes terrestres é a segunda condição que vem mais 
aumentando nos últimos anos, corroborando com os números do estudo ao demostrar as taxas de tratamentos ortopé-
dicos e abdominais. As maiores taxas de internação cirúrgicas, atribuídas a acidentes com motocicletas envolvendo 
adolescentes e adultos jovens (Tabela 1). Estima-se que em 2030, tais acidentes ocuparão as primeiras posições como 
causas de morte. Devido a esse quadro, vê se a importância da adoção de educação em saúde, para minimizar tais 
acidentes e seus efeitos (CASTRO et al., 2018; LIGNANI; VILLELA, 2013; MASCARENHAS; BARROS, 2015).  

Em média, os pacientes costumar ficar internados entre um a dois dias antes (72,5%) e depois (71,6%) das cirurgias 
(Tabela 2). Corroborando com estudo que aponta que o tempo médio de internação dos pacientes deve variar no máxi-
mo entre três a quatro dias. Pelo fato da maioria dos homens serem internados em situação de maior gravidade, o tem-
po de internação costuma ser maior, explicado pela extensão do tratamento (MUNHOZ et al., 2018; ARRUDA et al., 
2014).  

Segundo dados analisados, o risco cirúrgico não era realizado apenas em cirurgias de urgência (6,4%). As cirurgias de 
urgência compromete a realização de um pré-operatório eficaz, contribuindo para o aumento no risco de complicações 
pós-operatórias. Mas em todos os casos o risco-benefício deve ser levado em conta (GIORDANI et al.,  2015).  

CONCLUSÃO 

Analisar o perfil das internações cirúrgicas de um hospital público permite planejar medidas de intervenções eficazes 
para a melhora do quadro de saúde de cada paciente, além de fornecer evidências que poderão contribuir para uma 
gestão de qualidade. Por isso faz-se necessário conhecer essa realidade para que o cuidado seja direcionado. 
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Tabela 1 – Relação Idade x Tipo de Cirurgia que os pacientes foram submetidos 

 

Tabela 2 – Tempo de internação de pacientes cirúrgicos analisadas no estudo 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UMA CRIANÇA SUBMETIDA À ESTOMIA INTESTINAL E SUA FAMÍLIA – RELA-
TO DE EXPERIÊNCIA 

Larissa Ariella Gonçalves Almeida, Erika Damasceno Ruas, Anne Caroline Rodrigues Queiroz, Joice Cléia Antunes 
Mendes, Edileuza Teixeira Santana, Gabriella Gonçalves Coutinho, Patrícia Fernandes Do Prado 

INTRODUÇÃO 

A doença de Hirschsprung ou megacólon congênito refere-se a uma patologia que acomete crianças, sobretudo com 
mais frequência os recém-nascidos e lactentes. É considerada uma anomalia congênita grave, se não diagnosticada e 
tratada de maneira adequada podendo levar o paciente ao óbito nos casos mais graves (GILBERT, 2011).  A realização 
de estomias intestinais (ileostomia e colostomias) são feitas para fins terapêuticos em diversas doenças incluindo as 
doenças congênitas. A assistência de enfermagem deve promover o suporte psicossocial, o conforto e os cuidados ne-
cessários para este contexto. O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento tecnológico que favorece a organiza-
ção das condições para a realização do cuidado e para documentar a prática profissional (SILVA et al., 2016).   

Nesse contexto, a realização do presente trabalho justifica-se pela relevância do cuidado de enfermagem à criança co-
lostomizada e sua família proporcionando na prática clínica a adaptação de intervenções conforme as necessidades 
individuais de cada paciente, o que facilita a reabilitação física e psicológica, auxiliando em sua reinserção social. O 
objetivo deste trabalho foi relatar a experiência da aplicação do Processo de Enfermagem a uma criança submetida à 
estomia intestinal em um hospital geral de Montes Claros, MG. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiência, desenvolvido no mês de março de 2019 pelas 
acadêmicas do sétimo período de enfermagem, da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, durante o 
estágio em um hospital geral de Montes Claros, Minas Gerais. Foi desenvolvido o Processo de Enfermagem a uma 
criança com megacolón congênito, submetida a tratamento cirúrgico. Durante a primeira etapa do PE, foi realizada en-
trevista com o responsável pela criança, dividida em categorias, como: História da moléstia atual; História pregressa; 
História familiar; História atual de saúde e História social e Exame físico da criança.   Na segunda etapa do PE, foram 
levantados os Diagnósticos de Enfermagem (DE) de acordo a Taxonomia II da NANDA-I. Com a identificação dos DE, 
prosseguiu-se para a terceira etapa do PE, planejamento da assistência de enfermagem, determinando os resultados 
esperados e as intervenções de enfermagem a serem implementadas ao cliente. 

O levantamento dos resultados de enfermagem foi feito a partir da análise dos possíveis indicadores de saúde utilizan-
do a NOC que compreende os resultados de enfermagem que descrevem o estado, comportamentos, reações e senti-
mentos do paciente, em resposta ao cuidado prestado (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011). Posteriormente, foram identi-
ficadas as intervenções de enfermagem através da NIC, buscando a integralidade da assistência durante o processo do 
cuidar de enfermagem. Essas três terminologias se complementam e auxilia o enfermeiro na tomada de decisões (SE-
GANFREDO; ALMEIDA, 2011).   

O anonimato merece atenção do pesquisador, considerando que alguns aspectos podem interferir na sua concretização 
e acabar expondo o participante (POPE; MAYS, 2009). Dessa forma, o nome da criança e acompanhante não serão 
expostos a outras pessoas, a fim de manter o anonimato e a confidencialidade foram cumpridos neste estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os principais diagnósticos de enfermagem levantados, as intervenções realizadas e os resultados esperados estão 
descritivos na tabela1.  
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Visando a melhoria da qualidade da assistência, dentre as intervenções de enfermagem desenvolvidas, fez-se necessá-
rio o processo educativo dinâmico e interativo que identificou os interesses da família, além de ouvir em suas dúvidas e 
a sua participação nos cuidados foi incentivada, sendo realizada orientações sobre os cuidados com a estomia intesti-
nal. Foi fornecida à mãe da criança uma cartilha com várias figuras ilustrativas que demonstravam como deveria ser 
manipulada a bolsa de colostomia e os principais cuidados com o estoma.  

Vieira et al. (2018) apontam que aapreensão sentida pelos pais ou responsáveis ao ver seu filho com uma colostomia é 
normal, por isso, intervenções educativas abordando acerca desse assunto tornam-se essenciais para inserir a família 
na assistência, visando minimizar o medo, superar as dificuldades, os riscos de complicações e readmissões. Essas 
intervenções são necessárias principalmente quando a criança recebe alta hospitalar, pois é no domicilio que as dúvi-
das e a apreensão dos pais aumentam (VIEIRA et al., 2018). 

Costa et al., (2018) também descrevem a importância das atividades educativas oferecidas pela equipe de enfermagem 
à família e ao paciente com estoma, dando ênfase para as tecnologias audiovisuais que demonstrem práticas e estimu-
le o manejo da higienização e materiais utilizados na conexão da bolsa coletora. Esse método é considerado facilitador 
pois permite uma maior comodidade e compreensão por parte dos ouvintes, visto que existem pacientes e familiares 
que não saber ler. 

O profissional de enfermagem, ao dialogar com a família, orienta-os para o cuidar e favorece o surgimento de novas 
habilidades, superando a fragilização em que se encontram para se tornarem sujeitos ativos no processo terapêutico, 
oferecendo à criança hospitalizada um clima favorável ao seu bem estar (AMARAL; CALEGARI, 2016). Cabe destacar 
que a enfermagem pediátrica, fundamentada nos pressupostos do cuidado centrado no paciente e família, compreende 
que a família constitui uma unidade de cuidado e todos os seus membros, além da criança, são considerados (AMA-
RAL; CALEGARI, 2016). A intervenção educativa foi válida para as discentes, visto que promoveu o vínculo entre as 
acadêmicas, paciente e a mãe da criança, o que permitiu compreender que na assistência pediátrica os familiares tam-
bém devem ser assistidos. Além disso, possibilitou colocar os conhecimentos teóricos em pratica fomentando-se a im-
portância da educação em saúde e do processo de enfermagem como viabilizador do cuidado. 

CONCLUSÃO 

A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, deve ter um conhecimento teórico e ser capacitada para que na 
execução de suas atividades, priorize a saúde e bem-estar da criança e família. A implementação do PE levantou os DE 
prioritários para a criança e acompanhante do estudo. Esses diagnósticos nortearam as intervenções que, em sua mai-
oria, foram ações de apoio e educação, ressaltando-se a necessidade do cuidado humanizado, visando melhores adap-
tações sobre a nova condição de vida a ser enfrentada pela criança e principalmente pelos familiares que posteriormen-
te, serão coadjuvantes no cuidado. 
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USO DE PLACAS INFORMATIVAS EM CLÍNICA PEDIÁTRICA:RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Laércio Ferreira Silva1; Marines Ribeiro de Jesus1; Rayssa Caroline de Oliveira1; Tiago Junio Santos 1; Thais Nunes 
Evaristo1; Wallisson Freitas Ribeiro1;Valdira Vieira de Oliveira2; Carla Silvana de Oliveira e Silva2 

1Acadêmicos de graduação em enfermagem, da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
2Professora do departamento de Enfermagem, da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

Introdução: o hospital pode descuidar das subjetividades daqueles que devem adequar-se às regras e permite que 
pacientes e acompanhantes que lidam com a doença experienciem os limites da rotina hospitalar. Objetivo: relatar a 
experiência de discentes de enfermagem durante estágio supervisionado em clínica pediátrica. Material e métodos: 
trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiência, vivenciado por discentes de Enfermagem, duran-
te estágio supervisionado em uma clínica pediátrica de um hospital do município de Montes Claros –Minas Gerais. Re-
sultados e Discussão: visando a segurança do paciente a pediatria apresentou a necessidade de intervenção no 
comportamento dos acompanhantes. Elaborou-se placas de identificação e termo de consentimento de normas para 
boas condutas como: (1) Não é permitido deitar, sentar sobre berços e camas do hospital; (2) Mantenha as grades dos 
berços sempre elevadase outras. Após orientações percebeu-se que a maioria das normas foram aceitas e cumpridas, 
exceto a norma (1). Percebeu-se  que o paciente ficava choroso por não compartilhar o berço com o acompanhante. 
Assim, inferiu-se que ou a relação, acompanhante e paciente, ficava comprometida e/ou a estrutura do hospital não 
favorecia conforto aos acompanhantes.A hospitalização da criança gera na mãe sentimentos de ambivalência,incerteza 
e dúvida em relação à recuperação total da saúde do filho, o que gera tensão. A estrutura hospitalar impacta positiva-
mente quando se dispõe de acomodações confortáveis e um espaçode recreação, o que em sua totalidade não é a 
realidade do ambiente deste estudo. Considerações finais: a norma (1) configurou uma das mais difíceis de serem 
seguidas uma vez que a hospitalização da criança pode gerar nos acompanhantes sentimentos de ambivalência, incer-
teza e dúvida em relação à recuperação total da criança. Além disso, a estrutura hospitalar desfavorável à acomodação 
do acompanhante influencia negativamente nessa relação. 

Descritores: Enfermagem pediátrica, Pediatria, Criança hospitalizada. 
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INTRODUÇÃO 

A pneumonia hospitalar é aquela que ocorre a partir das 48 horas da admissão do paciente, responsável por 15% das 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e a segunda principal causa de infecções em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). Frequentemente está associada ao uso da ventilação mecânica (VM), sendo denominada Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAV). A PAV é uma infecção que ocorre no parênquima pulmonar, atingindo os 
bronquíolos e alvéolos respiratórios, prejudicando assim a troca gasosa. A incidência desta infecção aumenta com a 
duração da VM e indicam taxas consideráveis de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de venti-
lação e 2% para cada dia subsequente, tendo como consequência uma taxa de mortalidade mundial variando entre 20 
a 60% (ANVISA, 2017). 

Protocolo em saúde corresponde a um conjunto de informações que se complementam e permitem o direcionamento 
do trabalho, além de propiciar o registro oficial sobre os serviços prestados aos usuários. Eles são padronizados e con-
siderados a mais fundamental das ferramentas gerenciais proporcionando competitividade e produtividade aos proces-
sos de trabalho. O protocolo trata-se de um recurso de apoio teórico-prático, e sua elaboração e implementação favore-
cem o planejamento do cuidado, promovendo uma assistência de qualidade tanto individual como coletiva (FERNAN-
DES; PAULA, 2017). 

Segundo estudos realizados com pacientes internados, que se encontravam sob assistência ventilatória invasiva com 
notificação de PAV em Unidades de Terapia Intensiva; após a implementação das medidas preventivas foi observada 
uma redução de 51% no número de incidência. A adoção de tais medidas ocorreu concomitantemente a um programa 
educacional além do treinamento, de um período de adaptação (RODRIGUÊS, 2016).  

Considerando a importância e a complexidade da PAV, faz-se necessário a realização de intervenções que gerem im-
pactos significativos à sua prevenção. Uma das estratégias que tem sido adotadas refere-se à criação de pacotes ou 
bundles de cuidados, os quais reúnem um pequeno grupo de intervenções, baseadas em evidências, que executadas 
coletivamente resultam em melhorias na assistência em saúde. Salientando, que esses pacotes ou bundles de cuida-
dos são aplicados de forma multidisciplinar e auditados pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), sen-
do esse um protocolo que possibilita sua aplicação em qualquer ambiente hospitalar que possua pacientes em ventila-
ção mecânica (ALMEIDA, 2015). 

O estudo objetivou relatar a experiência de acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES) na atualização do Protocolo de Prevenção de Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência da atualização de um protocolo de PAV, atualizado por 
acadêmicas do curso de graduação em enfermagem juntamente com a preceptora de estágio. As atividades ocorreram 
no primeiro semestre de 2019, durante as práticas curriculares do curso, no serviço do Controle de Infecção- SCIH do 
Hospital Universitário Clemente de Faria. 
  
A atualização do protocolo foi feita devido ao relato feito por enfermeiras do SCIH sobre a necessidade que a instituição 
estava do mesmo, e também ao fato de haver vários pacientes em ventilação mecânica. De acordo com a norma esta-
belecida pelo artigo 98 da Resolução 0564/2017 do COFEN, não foi utilizado nenhuma informação pessoal no trabalho, 
portanto não há parecer do Comitê de Ética.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente foi realizada uma busca ativa de casos de IRAS, seguida de discussão com a preceptora. Ao identificar o 
caso de PAV, optou-se por conhecer o protocolo, o qual foi atualizado e implementado aos profissionais dos demais 
setores. 

A construção de um protocolo de PAV no contexto hospitalar possibilitou a participação e integração das acadêmicas, 
no que concerne a prevenção de possíveis infecções decorrentes do uso de ventilação mecânica e principalmente da 
pneumonia associada a esta. Isto poderá contribuir para uma melhora na qualidade da assistência prestada pelos pro-
fissionais de enfermagem e, consequentemente, maior conforto e segurança aos pacientes.  

Ao conhecer como é realizada a vigilância epidemiológica das infecções relacionadas a assistência à saúde e buscar 
na literatura acerca da prevenção da PAV, permitiu ao grupo de acadêmicas aprofundar seus conhecimentos e compre-
ender  a importância do profissional enfermeiro à frente da equipe de enfermagem compreendendo, prevenindo e moni-
torando possíveis infecções relacionadas a assistência à saúde, para que assim resulte numa melhor qualidade de vida. 
Sendo assim, a aplicação do protocolo de PAV é imprescindível para melhora da assistência, assegurando intervenções 
voltadas à promoção, prevenção e proteção dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a atualização de um protocolo de prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica, contribuiu 
de forma significativamente aos conhecimentos das acadêmicas no que concerne a prevenção IRAS e de consequênci-
as advindas delas. Além disso, a atualização de um protocolo para enfermeiros de um hospital, atualizado de forma 
coletiva, de fácil aplicação e fundamentado cientificamente representa um grande impacto positivo na sistematização 
dos processos de trabalho da enfermagem e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes. 
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PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA: UM RELATO DE EX-
PERIÊNCIA 

Bruna Emanuelle Santos, Bruna Katerine Godinho Gomes, Hilária Augusto Lopes Vieira, Jhéssica Mariany Mendes 
Santos, Kamilla De Oliveira Santos, Vanessa Soares Pereira, Joanilva Ribeiro Lopes 

INTRODUÇÃO 

A pneumonia hospitalar é aquela que ocorre a partir das 48 horas da admissão do paciente, responsável por 15% das 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e a segunda principal causa de infecções em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). Frequentemente está associada ao uso da ventilação mecânica (VM), sendo denominada Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAV). A PAV é uma infecção que ocorre no parênquima pulmonar, atingindo os 
bronquíolos e alvéolos respiratórios, prejudicando assim a troca gasosa. A incidência desta infecção aumenta com a 
duração da VM e indicam taxas consideráveis de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de venti-
lação e 2% para cada dia subsequente, tendo como consequência uma taxa de mortalidade mundial variando entre 20 
a 60% (ANVISA, 2017). 

Protocolo em saúde corresponde a um conjunto de informações que se complementam e permitem o direcionamento 
do trabalho, além de propiciar o registro oficial sobre os serviços prestados aos usuários. Eles são padronizados e con-
siderados a mais fundamental das ferramentas gerenciais proporcionando competitividade e produtividade aos proces-
sos de trabalho. O protocolo trata-se de um recurso de apoio teórico-prático, e sua elaboração e implementação favore-
cem o planejamento do cuidado, promovendo uma assistência de qualidade tanto individual como coletiva (FERNAN-
DES; PAULA, 2017). 

Segundo estudos realizados com pacientes internados, que se encontravam sob assistência ventilatória invasiva com 
notificação de PAV em Unidades de Terapia Intensiva; após a implementação das medidas preventivas foi observada 
uma redução de 51% no número de incidência. A adoção de tais medidas ocorreu concomitantemente a um programa 
educacional além do treinamento, de um período de adaptação (RODRIGUÊS, 2016).  

Considerando a importância e a complexidade da PAV, faz-se necessário a realização de intervenções que gerem im-
pactos significativos à sua prevenção. Uma das estratégias que tem sido adotadas refere-se à criação de pacotes ou 
bundles de cuidados, os quais reúnem um pequeno grupo de intervenções, baseadas em evidências, que executadas 
coletivamente resultam em melhorias na assistência em saúde. Salientando, que esses pacotes ou bundles de cuida-
dos são aplicados de forma multidisciplinar e auditados pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), sen-
do esse um protocolo que possibilita sua aplicação em qualquer ambiente hospitalar que possua pacientes em ventila-
ção mecânica (ALMEIDA, 2015). 

O estudo objetivou relatar a experiência de acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES) na atualização do Protocolo de Prevenção de Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica. 

Materiais e métodos  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência da atualização de um protocolo de PAV, atualizado por 
acadêmicas do curso de graduação em enfermagem juntamente com a preceptora de estágio. As atividades ocorreram 
no primeiro semestre de 2019, durante as práticas curriculares do curso, no serviço do Controle de Infecção- SCIH do 
Hospital Universitário Clemente de Faria. 

A atualização do protocolo foi feita devido ao relato feito por enfermeiras do SCIH sobre a necessidade que a instituição 
estava do mesmo, e também ao fato de haver vários pacientes em ventilação mecânica. De acordo com a norma esta 
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belecida pelo artigo 98 da Resolução 0564/2017 do COFEN, não foi utilizado nenhuma informação pessoal no trabalho, 
portanto não há parecer do Comitê de Ética.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente foi realizada uma busca ativa de casos de IRAS, seguida de discussão com a preceptora. Ao identificar o 
caso de PAV, optou-se por conhecer o protocolo, o qual foi atualizado e implementado aos profissionais dos demais 
setores. 

A construção de um protocolo de PAV no contexto hospitalar possibilitou a participação e integração das acadêmicas, 
no que concerne a prevenção de possíveis infecções decorrentes do uso de ventilação mecânica e principalmente da 
pneumonia associada a esta. Isto poderá contribuir para uma melhora na qualidade da assistência prestada pelos pro-
fissionais de enfermagem e, consequentemente, maior conforto e segurança aos pacientes.  

Ao conhecer como é realizada a vigilância epidemiológica das infecções relacionadas a assistência à saúde e buscar 
na literatura acerca da prevenção da PAV, permitiu ao grupo de acadêmicas aprofundar seus conhecimentos e compre-
ender  a importância do profissional enfermeiro à frente da equipe de enfermagem compreendendo, prevenindo e moni-
torando possíveis infecções relacionadas a assistência à saúde, para que assim resulte numa melhor qualidade de vida. 
Sendo assim, a aplicação do protocolo de PAV é imprescindível para melhora da assistência, assegurando intervenções 
voltadas à promoção, prevenção e proteção dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a atualização de um protocolo de prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica, contribuiu 
de forma significativamente aos conhecimentos das acadêmicas no que concerne a prevenção IRAS e de consequênci-
as advindas delas. Além disso, a atualização de um protocolo para enfermeiros de um hospital, atualizado de forma 
coletiva, de fácil aplicação e fundamentado cientificamente representa um grande impacto positivo na sistematização 
dos processos de trabalho da enfermagem e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM ADENOCARCIONOMA DE CABEÇA DO PÂNCREAS 

SILVA, Alexandra Maurício¹, SILVA, Helena Ferreira¹, BRITO, Poliana Marques de, CARRASCO, Viviane² 

¹ Graduandas do Curso de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros 
² Mestre em Ciências da Saúde, Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros 

INTRODUÇÃO 

O adenocarcinoma de cabeça do pâncreas é responsável por 2% de todo tipo de câncer e 5% de todas as mortes rela-
cionadas ao câncer no Brasil. Trata- se de uma doença de alta morbimortalidade e de péssimo prognóstico. Costuma 
ser diagnosticada depois dos quarenta anos e sua maior prevalência é entre as décadas de sessenta e setenta (BAS-
SAN; 2017).  

A doença não apresenta sintomas específicos o que dificulta seu diagnóstico nos estágios iniciais e inviabiliza o trata-
mento curativo. Porém se observa alguns sintomas inespecíficos como alteração do hábito intestinal, letargia, disfagia, 
dor em dorso e em ombros. Obstrução do ducto do colédoco que leva aicterícia, colúria, acolia e prurido. São manifes-
tações comuns sintomas como perda ponderal significativa, surgimento súbito ou agravamento do diabetes mellitus, 
anorexia e náuseas. Tais sintomas podem iniciar meses antes do momento do diagnóstico (BASSAN; 2017). 

É mais prevalente no sexo masculino e tem como principais fatores de risco a idade, tabagismo e índice de massa cor-
pórea. Síndromes genéticas como as síndromes da polipose adenomatosa familiar, Peutz-Jeghers, câncer de mama 
familiar e o câncer color retal hereditário não polipóide. O tumor leva aproximadamente 10 anos para se desenvolver 
(ALMEIDA et.al, 2017).  

O principal tratamento é a cirurgia, porém a sobrevida após a ressecção do tumor é baixa devido o aparecimento de 
metástases à distância ou recorrência local.  Sendo necessária a associação a outras terapias como neoadjuvancia, 
adjunvância e radioterapia (BASSAN et.al, 2017).  

A indicação cirúrgica deve ser feita por uma equipe multiprofissional e depende de fatores baseados nas condições 
clinicas dos pacientes e estadiamento da doença (LOPES et.al, 2018). 

A aplicação da assistência de enfermagem aumenta a competência do profissional à medida que identifica os proble-
mas e as necessidades básicas afetadas do paciente. O enfermeiro elabora o diagnóstico de enfermagem, as interven-
ções, os resultados esperados e o plano de cuidados (GOMES et.al, 2013).  

Este estudo possui como objetivo implantar a assistência de enfermagem a um paciente com neoplasia de cabeça do 
pâncreas mediante a aplicação do processo de Enfermagem. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência com paciente do sexo masculino, desenvolvido por acadêmicos do sétimo período 
de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes,  no mês de maio de 2019, durante o período 
de estágio curricular hospitalar em uma instituição na cidade de Montes Claros-MG. Para o presente estudo foi escolhi-
do um paciente que procurou a instituição devido forte dores abdominais, diurese com coloração escura e perda de 
peso ponderal. E após avaliação com a equipe multiprofissional e vários exames foi diagnosticado com tumor de cabe-
ça de pâncreas. Através do processo de enfermagem, foram elaborados os diagnósticos de enfermagem e elaboração 
das intervenções, utilizando as taxonomias NANDA, NIC e NOC. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao entrar em contanto com o paciente e seu familiar foi observado que encontravam angustiados por não saberem lidar 
com o problema. Desta forma, seria necessário esclarecer suas dúvidas, confortá-los e empoderá-los para que enfren-
tassem a situação de forma ativa e participante. Para tanto foi elaborado um plano de cuidados que pudesse atender ou 
amenizar os problemas observados. Assim, por meio do processo de enfermagem foram elaborados os diagnósticos, 
intervenções e prescrições de enfermagem. 

Após a coleta de dados, agrupamento e consolidação destes foram levantados alguns diagnósticos dos quais foram 
eleitos aqueles mais pertinentes e possíveis de serem implementados e gerar resultados no período estabelecido. Foi 
levantado o diagnóstico de Risco de infecção relacionado a procedimento invasivo e à alteração na integridade da pele. 
Para evitar a ocorrência de infecção foi realizado curativo na incisão cirúrgica e cuidados de enfermagem com dreno 
biliar. Administrado medicamento prescrito e orientações sobre cuidados e controle de infecção. Para o diagnóstico de 
Dor aguda relacionado à agente lesivo físico as intervenções realizadas foram promover o controle da dor por meio da 
administração de medicação prescrita e oferecendo conforto ao paciente por meio do banho de aspersão e leito organi-
zado para descanso. 

Foram realizadas orientações sobre a doença, cuidados com o dreno e ferida operatória e buscar apoio na Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) de referência promovendo a aceitação da doença. Devido ao diagnóstico encontrado de 
Controle da saúde familiar ineficaz relacionado a conflito de decisão caracterizado por atividades familiares inadequa-
das para atingir as metas de saúde. Foram aconselhados quanto nutrição adequada, aceitamento da dieta e discutido 
um planejamento da dieta e meios para monitorar a nutrição. Uma vez que foi levantado o diagnóstico de Nutrição de-
sequilibrada: menor do que as necessidades corporais relacionado à ingestão alimentar insuficiente caracterizado por 
dor abdominal e emagrecimento. 

A experiência obtida nesse caso mostra que as atividades de estágio são importantes para a formação profissional, pois 
coloca o acadêmico em contato direto com situações que lhes permitem fazer um raciocínio crítico, identificar proble-
mas e programar soluções.  Foram implantadas intervenções com o intuito de proporcionar bem-estar ao paciente, dar 
continuidade no tratamento e prestar uma assistência de qualidade. 

Mostrou se importante também, pois permitiu o paciente e seus familiares participarem na elaboração e na implementa-
ção das suas intervenções. O que facilitou a assistência uma vez que o paciente colaborou com os objetivos do plano. 
Evidenciou-se que a aplicação do Processo de Enfermagem aumenta a competência do profissional, pois ao identificar 
os problemas e as necessidades básicas afetadas do paciente é preciso entender a fisiopatologia da doença e seus 
sinais e sintomas para que seja elaborado um plano assistencial e de cuidados para o paciente e suas necessidades e 
não para a doença. 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, percebe-se a importância do contato dos acadêmicos com os pacientes uma vez que há uma retri-
buição mutua quando o estudante aprende com cliente e contribui com a assistência visando à melhora do estado do 
paciente. Poder ver que intervenções simples contribuíram para o bem-estar do paciente e seu familiar foi enriquecedor, 
uma vez que se constata que o toque, a atenção e orientações são fatores essenciais quando se encontra em um am-
biente desconhecido e vive um momento cheio de dúvidas e incertezas. Ficou como experiência exitosa poder aprimo-
rar o conhecimento sobre o processo de doença do paciente, baseando-se na participação da enfermagem no cuidado, 
acrescentando assim a realização dos diagnósticos de enfermagem, juntamente com as intervenções e os resultados 
esperados. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE ATUALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) EM 
UMA MATERNIDADE PÚBLICA 
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Introdução: As síndromes hipertensivas constituem a maior causa de óbitos maternos no Brasil. A eclampsia é sua 
forma mais grave, sendo o manejo adequado da urgência/emergência um meio eficiente de evitar mortes por essa do-
ença. Nesse contexto o sulfato de magnésio para tratamento de pré-eclâmpsia e eclâmpsia uma intervenção essencial 
(KATZ; L. et al, 2018). Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem sobre a atualização de Procedi-
mento Operacional Padrão (POP). Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiência sobre a atualização do 
POP na administração de sulfato de magnésio para o tratamento das síndromes hipertensivas gestacionais atendidas 
na maternidade. O POP foi atualizado pelas acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Es-
tadual de Montes Claros (UNIMONTES), durante as práticas do estágio curricular hospitalar entre o mês de abril de 
2019. Resultados: Houve um diálogo entre os preceptores e a enfermeira gerente e verificou-se a necessidade de atu-
alização do POP na administração de sulfato de magnésio devido o grande fluxo de síndromes hipertensivas, pré-
eclâmpsia e eclâmpsia atendidas na maternidade. O POP anterior foi estudado a fim de identificar fragilidades passiveis 
de mudança. Logo após, foi realizada uma busca eletrônica na literatura, referência dos últimos cinco anos. Por fim, as 
informações foram conferidas e desenvolvida a atualização do POP, com validade de um ano. Foi acrescentado ao 
POP que em casos de crise convulsiva é necessário medir a diurese, frequência respiratória e reflexo tendinoso em 
horário. O mesmo foi encaminhado ao e-mail da gerência de Enfermagem. Conclusão: Tal experiência contribuiu para 
a formação das acadêmicas envolvidas pois permite maior aproximação com as potencialidades e desafios do enfer-
meiro no contexto hospitalar, além de buscar por um cuidado mais holístico ao binômio mãe-filho. 

Palavras-chave: Maternidade. Estudantes. Enfermagem. 
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O PROCESSO DE HUMANIZAÇÃO NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

Orlene Veloso Dias, Fabriciane Pereira Oliveira, Mateus Sena Lima, Júlia Maria Ferreira Alves, Renata Monise Nasci-
mento Ribeiro e Elizabeth Ferreira de Pádua Melo Franco  

INTRODUÇÃO  

A Política Nacional de Humanização (PNH) baseia-se na afirmação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
em virtude da boa gestão e comunicação entre os profissionais, colaboradores e pacientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2010). Humanizar está associado ao contato interpessoal de uma equipe como um todo. A comunicação entre os parti-
cipantes do SUS é de suma importância, privilegiando a valorização do indivíduo como ser humano e cidadão de direi-
tos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).  

De acordo com a Declaração dos Direitos Humanos, a promoção do progresso social e melhores condições de vida 
está intimamente ligada à afirmação da dignidade e na valorização humana, acarretando portanto uma obrigação de 
cada cidadão exercer seu direito de cidadania no respeito mútuo na comunidade (ONU,1948). 

Diante do exposto, objetiva-se refletir sobre o processo de humanização em uma equipe da Estratégia de Saúde da 
Família no município de Montes Claros-MG. 
  
MÉTODOS  

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por acadêmicos do curso de Enfermagem do 1° período, orientado por 
professores da Universidade Estadual de Montes Claros, no estágio da disciplina de Atividades Práticas da APS, ocorri-
do em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF), Montes Claros, norte de Minas Gerais, entre os dias 23 de março a 
09 de maio de 2019. 

De início os estudantes foram apresentados para a equipe da ESF e visita ao espaço da unidade, observação do mapa 
com a divisão das microáreas. Posteriormente seguiu-se para uma visita ao território acompanhada pelas Agentes Co-
munitárias de Saúde a uma microárea.  

Foi utilizado roteiro de entrevista e aplicado aos informantes chave, contendo questões relacionadas ao histórico do 
bairro, caracterização da unidade de saúde, descrição dos recursos sociais, econômicos, culturais e entre outros. A 
pesquisa em acervo virtual também foi utilizada como fonte de informações a respeito da humanização no processo de 
territorialização. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A Atenção Primária à Saúde (APS) representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos e demanda 
uma intervenção ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da popu-
lação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Para se ter a qualidade de vida proposta pelo SUS na APS, faz-se necessária a Política Nacional de Humanização, cujo 
destaque se faz a algumas diretrizes vigentes. Sendo o acolhimento a primeira diretriz a se observar, é notório que para 
o desenvolvimento da saúde, um ESF humanizado precisa reconhecer a singularidade da necessidade do paciente, 
tratando sua demanda como algo primordial no atendimento. Traz-se um olhar reflexivo também quanto à ambiência, 
objetivando-se um espaço adequado e saudável para o acolhimento do paciente. Após a demanda do paciente for acei-
ta, vê-se o quanto é de suprema responsabilidade das equipes da APS atentar-se aos direitos dos usuários, afirmando 
a defesa desses direitos e não os negligenciando independente de qualquer situação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 
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O processo de territorialização, sendo um instrumento primário das Estratégias da Saúde da Família em reconhecimen-
to do local de atendimento da atenção básica, é além de análise geográfica do território, uma perspectiva viva e dinâmi-
ca direcionada à uma visão do profissional de saúde para com as singularidades e necessidades do paciente, fator pri-
mordial na humanização (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2000). 

No processo de territorialização foi possível perceber a importância do papel desempenhado  pelo agente comunitário 
de saúde quanto ao acolhimento, pois o mesmo é o membro da equipe que faz parte da comunidade, que tem a capa-
cidade de criação de vínculos, facilitando o contato direto entre equipe e comunidade. 

Observou-se após as visitas nas casas dos informantes chave, o quanto a humanização se faz necessária em relação 
ao acolhimento das demandas dos usuários. A responsabilidade e compromisso ético e moral da equipe de saúde são 
essenciais no processo de promoção de saúde, contribuindo para a efetivação do SUS. São várias as formas de huma-
nizar dentro da Estratégia da Saúde da Família, podendo-se criar momentos de socialização entre os membros, grupos 
de dança na comunidade, artesanato, palestras de educação em saúde, entre outros que são formas de interação entre 
equipe e comunidade.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Por meio deste trabalho foi possível conhecer e compreender a importância da valorização humana dentro da ESF, tan-
to para com os pacientes quanto para com os servidores. Vivenciar a prática de saúde permitiu os estudantes e profes-
sores refletir o quanto a humanização contribui significativamente para o bom funcionamento do ambiente de trabalho, 
bem como a satisfação da população em receber a atenção necessária em momento de fragilidade de sua saúde.  
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APLICAÇÃO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM PRÉ-OPERATÓRIO 
DE COLECISTECTOMIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

SANTANA, Edileuza Santana1; COUTINHO, Gabriella Gonçalves1; MENDES, Joice Cléia Antunes1; RUAS, Erika Da-
masceno1; QUEIROZ, Anne Caroline Rodrigues1; ALMEIDA, Larissa Ariella Gonçalves1; FRÓES, Kênia Alencar2; 
1Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros. 
2Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros. 

Introdução: A assistência de enfermagem de qualidade ao paciente cirúrgico em fase pré-operatória é essencial, pois o 
cliente se encontra ansioso e o enfermeiro deve tranquilizar o paciente orientando, esclarecendo dúvidas. Objetivo: 
relatar a experiência de acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Cla-
ros, no desenvolvimento de estudo de caso de um paciente no pré-operatório. Materiais e Métodos: trata-se de estudo 
descritivo, na modalidade relato de experiência. O desenvolvimento do estudo de caso e implementação da Sistemati-
zação da Assistência em Enfermagem (SAE), ocorreram no período, entre 25 e 28 de fevereiro de 2019, durante ativi-
dades práticas em unidade clínica cirúrgica hospitalar do município de Montes Claros, realizado pelas acadêmicas do 
7° período do curso de enfermagem, a um paciente em pré-operatório de colecistectomia diagnosticado com colelitíase. 
A coleta de dados foi feita por meio de anamnese, exame físico e consulta ao prontuário. Os diagnósticos de enferma-
gem e planejamento da assistência foram elaborados a partir da análise do histórico e da consulta às taxonomias 
NANDA-I e Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC). Resultados: o estudo visou empregar o Processo de 
Enfermagem (PE) em paciente portador de colelitíase no pré-operatório, com intuito de desenvolver a enfermagem ci-
rúrgica. Através do exame físico e consulta ao prontuário, foi possível identificar as principais alterações causadas pela 
colelitíase. A partir dos dados coletados, levantaram-se os principais diagnósticos e intervenções de enfermagem para 
maior segurança, bem estar do paciente e melhor qualidade na assistência. Não foi possível executar as intervenções, 
devido ao curto período de permanência no setor. Conclusão: a realização do estudo de caso possibilitou a aplicação 
do PE com vistas à implementação da SAE. As taxonomias NANDA-I, NIC e conhecimento teórico/prático, foram impor-
tantes para redução de erros, ausência de resultados, valorização e autonomia profissional gerando melhoria na assis-
tência. 

Descritores: Enfermagem Cirúrgica. Processo de enfermagem. Diagnóstico de Enfermagem. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE JOVEM CARDIOPATIA REUMÁTICA NA UNIDADE INTENSIVA: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Ribeiro, Wallisson Freitas1;  Oliveira, Rayssa Caroline1; Evaristo, Thaís Nunes1; Leão, Harley Medawar2 

1 Acadêmicos de enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros.   
2 Professor do Departamento de Enfermagem da universidade Estadual de Montes Claros. Mestre em Ciências da Saúde. 

Introdução: A cardiopatia reumática (CR) é uma manifestação cardíaca de afecções reumatológicas sistêmicas, como 
a Febre Reumática (FR). A CR pode acometer qualquer parte do coração, sendo mais frequentemente afetada as val-
vas cardíacas e o endocárdio. É a manifestação mais grave que leva a danos irreparáveis. Objetivo: descrever a vi-
vência dos acadêmicos durante a assistência de enfermagem a uma jovem portadora de CR. Metodologia: relato de 
experiência relacionado a assistência de enfermagem desenvolvida na UTI em um hospital no Norte de Minas Gerais, 
durante o internato do sétimo período de enfermagem. A atividade foi desenvolvida por três acadêmicos durante o mês 
maio de 2019, sendo realizada em duas etapas sendo elas: Coleta de dados através de exame físico e registros de 
prontuário. Resultados: A assistência de enfermagem propriamente dita se inicia nos cuidados realizados por nos aca-
dêmicos. A paciente se encontrava restrita ao leito e os cuidados a ela eram contínuos. Foi realizado as trocas de cura-
tivos, medicações e mudança de decúbito que contribuiu para a recuperação e evitou que a paciente desenvolvesse 
lesão por pressão. Os cuidados prestados por nós acadêmicos foi o de analisar o histórico da paciente, realizar exame 
físico, e verificação dos sinais vitais. Logo, esses cuidados tiveram uma significância na redução das possíveis compli-
cações da febre reumática que gera dores devido aos vários cuidados prestados simultaneamente a esta paciente e 
pode contribui para o nosso desenvolvimento profissional (cientifico\técnico) sobre os cuidados a esta paciente no cen-
tro de terapia intensiva. Conclusão: Portanto, com a construção desse estudo é possível evidenciar que a assistência é 
um instrumento fundamental na terapia intensiva, pois promove o conforto e segurança ao paciente. Valendo ressaltar, 
que tal experiência foi enriquecedora para a construção de conhecimento teórico prático no setor. 

Descritores:  Enfermagem, Terapia intensiva, Febre Reumática. 
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PRINCIPAIS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: RELATO DE EXPERI-
ÊNCIA 

Ana Cecília Antunes Dias1, Gabriella Dias Gomes1, Indianara Bispo da Silva de Queiroz1, Daniella Fagundes Souto2 

1. Acadêmica de Enfermagem Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 
2. Enfermeira, Docente do Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES 

Introdução: A trombose venosa profunda expressa-se no desenvolvimento de um trombo no lume das veias e acarreta 
na alteração da hemostasia do organismo, levando a formação de êmbolos e fragmentos que possuem facilidade em se 
deslocar pela corrente sanguínea, de maneira oclusiva ou não, e dessa forma, provocar significativos danos e levar o 
paciente a óbito. Objetivo: Estabelecer diagnósticos de enfermagem a paciente com trombose venosa profunda. Mate-
rial e Métodos: Trata-se de um  relato de experiência do atendimento a pacientes hospitalizados que apresentam o 
quadro clínico de tromboembolismo venoso realizado durante as atividades práticas do internato hospitalar. Resulta-
dos: Diagnósticos de enfermagem levantados: Perfusão tissular periférica ineficaz relacionada à trombose venosa pro-
funda caracterizada por dilatação do sistema venoso superficial. Hipertermia relacionada à flebite caracterizada por 
aumento da temperatura em MIE. Mobilidade física prejudicada relacionada restrição dos movimentos caracterizada por 
enfraquecimento musculoesquelético e dor. Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais relacio-
nado a ingestão alimentar insuficiente evidenciado por hiporexia. Considerações finais: O estudo permitiu maior co-
nhecimento acerca de trombose venosa, bem como o seu tratamento no contexto hospitalar, e a contribuição do profis-
sional enfermeiro a partir do levantamento dos principais diagnósticos de enfermagem para uma assistência mais dire-
cionada na minimização das respostas humanas alteradas.  

Palavras-chave: Diagnóstico de Enfermagem.  Processo de enfermagem. Trombose. 
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IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM UMA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: UM 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Ana Paula Ferreira Maciel¹; Aryanne Souto Guimarães²; Ludmila Nunes Aguiar²; Thairine Danielle Oliva Aguiar². 

INTRODUÇÃO 

O Ministério da Saúde (MS) instituiu, por meio da Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, o Programa Nacional de Segu-
rança do Paciente (PNSP), que visa a contribuição para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabeleci-
mentos de saúde do território nacional. Foi também definido o termo Segurança do Paciente (SP) como a redução, a 
um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde (BRASIL, 2013). 

A segurança do paciente visa a redução do risco e danos desnecessários associados à assistência em saúde até um 
mínimo aceitável que, por sua vez, se refere àquilo que é alcançável diante do conhecimento atual, dos recursos dispo-
níveis e do contexto em que a assistência está sendo prestada (SILVA, 2012). 

Nesse contexto, foram desenvolvidos seis protocolos básicos voltados para a segurança do paciente, implantados junto 
ao PNSP, são eles: identificação do paciente; comunicação efetiva entre os profissionais de saúde; segurança na pres-
crição, uso e administração de medicamentos; cirurgia segura; higienização das mãos; minimizar risco de quedas e 
úlceras por pressão (GOMES et al., 2016). 

A qualidade no atendimento ao paciente é aprimorada quando se visa a criação de uma cultura da segurança entre os  
profissionais da unidade, visto que o fator desafiador para ter um sistema de saúde seguro é, muitas vezes, cultural. 
Uma cultura de culpa, cujos erros são enxergados apenas como fracassos pessoais, deve ser substituída por uma cul-
tura em que os erros sejam encarados como oportunidades de melhoria no sistema (DE SOUZA, 2017). 

O presente estudo teve por objetivo relatar a experiência de um grupo de discentes sobre a implementação de medidas 
de segurança do pacientes a fim de evitar ou reduzir danos desnecessários, como medida de intervenção em uma Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) de Montes Claros. 

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo descritivo na modalidade relato de experiência desenvolvido durante as Atividades Práticas de 
um estágio curricular do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, no período 
de fevereiro a maio de 2019, em uma Estratégia Saúde da Família - ESF, situada no Norte de Minas Gerais. Esta inves-
tigação não necessitou da submissão para apreciação ética, por se tratar de um relato de experiência, com anuência do 
local onde ocorreu estágio e garantias de confiabilidade dos dados. 

O estudo contemplou a disciplina segurança do paciente que corrobora para a atuação dos profissionais aos pacientes 
que utilizam atendimentos na ESF, contribuindo assim para educação dos profissionais que trabalham no local na pre-
venção de possíveis danos, garantindo assim a satisfação do cliente.   

Foi utilizada a metodologia do Arco de Marguerez que é definida em cinco etapas, que tem como finalidade a análise da 
realidade, seguindo uma trajetória de observações e focalizações do problema, reflexões, teorizações, hipóteses de 
solução e proposições com intuito de transformar a realidade encontrada (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007). 

Os sujeitos das atividades foram os profissionais da equipe de estratégia saúde da família que incluem: 01 enfermeiro, 
01 médico, 01 cirurgiã-dentista, 01 técnico de enfermagem, 01 auxiliar de saúde bucal,  06 agentes comunitários de 
saúde e 01 auxiliar de serviços gerais. O processo foi dividido em momentos como a  observação da realidade, a partir 
do Diagnóstico Administrativo/Situacional de Enfermagem e de Saúde; verificação da necessidade da criação de Proto-
colos e de Procedimentos Operacionais Padrões (POPs) relacionados à segurança do paciente e limpeza da unidade e  
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observação da prática da equipe de saúde; criação do documento de padronização das ações e  capacitação da equi-
pe. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Trajetória de Intervenção 

Observação da realidade e elaboração da situação problema - 1ª etapa do método do Arco  

No momento em que se observa a realidade é possível desencadear o processo que consiste em cinco etapas. A apro-
ximação da realidade vem carregada de saberes e habilidades que são registradas pelos sujeitos envolvidos e a partir 
disso, é possível desenvolver uma postura crítica em relação à realidade (COLOMBO; BERBEL, 2007). 
Durante as atividades práticas do internato dos acadêmicos de Enfermagem, foi observado a necessidade de imple-
mentar POP’s relacionados a assistência de Enfermagem prestada com vistas a melhorar os processos relacionados à 
segurança dos pacientes assistidos na ESF. Essa observação da realidade, consiste na etapa inicial do Método do 
Arco. 

Em um outro momento, os acadêmicos se reuniram com a enfermeira responsável pela Unidade e discutiram a neces-
sidade de capacitar a equipe para que prestassem o cuidado ao paciente com segurança evitando danos desnecessá-
rios durante a assistência, para tanto identificou-se a situação problema. 

Definição dos pontos-chave - 2ª etapa do Método do Arco 

Nessa etapa foram definidos os pontos que seriam trabalhados na elaboração dos Protocolos e  POPs e discutidos os 
métodos que sustentariam a resolução da situação problema.  

Os acadêmicos, junto com a Enfermeira da ESF consideraram relevantes inicialmente elaborar três dos seis Protocolos  
contemplados no PNSP, sendo eles: 1.Comunicação efetiva entre os profissionais de saúde; 2. segurança na prescri-
ção, uso e administração de medicamentos; cirurgia segura; 3. Higienização das mãos. Paralelamente considerou-se 
relevante elaborar os  POPs de procedimentos que são realizados na Unidade, tais como: Teste de Triagem Neonatal - 
Teste do Pezinho; Higienização das Mãos; Realização de curativos; Administração de injetáveis; Desinfecção de almo-
tolias e aerossóis; Retirada de pontos; Aferição de pressão arterial e Administração de vitamina A. 

É nessa etapa do Método que se identifica os possíveis e maiores determinantes do problema e se elege, com critérios 
os aspectos que serão aplicados na etapa seguinte (COLOMBO; BERBEL, 2007). 

Teorização - 3ª etapa do Método do Arco 

Nessa etapa realiza-se um aprofundamento do assunto, são constituídas respostas embasadas na literatura de caráter 
técnico e científico para encontrar respostas que esclarecem os problemas levantados na realidade trabalhada (CO-
LOMBO; BERBEL, 2007). 

Após acompanhar a rotina de trabalho dos profissionais da ESF em que os acadêmicos estavam realizando o estágio, 
foi observado juntamente com a preceptora que não haviam POPs disponíveis e acessíveis para a equipe, então, essa 
etapa aconteceu de forma grupal e individual. 

O momento grupal aconteceu com a discussão dos acadêmicos sobre os conceitos trabalhados, baseando na  literatu-
ra. O momento individual foi a realização do POP de cada um dos temas definidos na etapa anterior, com busca em 
base científica, para proporcionar POPs adaptados para a realidade da unidade.  
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Elaboração de pressupostos soluções - 4ª etapa do Método do Arco 

É nessa etapa que se usa criatividade para encontrar novas soluções ou adequações, explica e argumenta as hipóte-
ses criadas (COLOMBO; BERBEL, 2007). 

Após a elaboração dos POPs, embasados na literatura científica para a Unidade de Saúde, realizou-se momentos de 
discussão entre acadêmicos, preceptor de estágio e enfermeira, para melhoria da proposta documentada. Buscou-se 
aperfeiçoar a escrita dos procedimentos para que o documento ocorresse de maneira integral da forma que tinha sido 
planejada. Assim, várias observações foram acrescentadas para evitar o surgimento de dúvidas ou questionamentos no 
momento da realização da prática. 

Para que pudesse padronizar todos os procedimentos documentados, foi agendado oportunamente uma atividade de 
educação em saúde com a equipe para transmitir conhecimento e esclarecimentos de dúvidas que eventualmente pu-
dessem surgir. 

Aplicação à realidade - 5ª etapa do Método do Arco 

Nessa etapa é possível planejar as ações e executá-las conforme foi realizado o planejamento descritos nas etapas 
anteriores, colocá-las em práticas e registrar todo o processo, analisando resultados (COLOMBO; BERBEL, 2007). 

Após a realização da capacitação da equipe e a elaboração dos POPs, fez-se o acompanhamento e monitoramento da 
prática. Pode-se observar melhora significativa no contexto da prática dos procedimentos, na rotina de trabalho da 
equipe e consequentemente o que se esperava, os pacientes eram atendidos de forma segura.  

A equipe se mostrou aberta as adequações realizadas, deixando para trás alguns hábitos errados que pudessem com-
prometer o atendimento com segurança do paciente.  

Destaca-se que as dúvidas maiores surgiam na forma de como era realizada a desinfecção de materiais de CME, tais 
como: desinfecção de almotolias, nebulizadores e aerossóis, após a aplicabilidade das soluções, o responsável técnico 
da CME se mostrou preocupado em seguir corretamente o documento agora acessível e registrado. 

O fluxo dos atendimentos de injetáveis, teste do pezinho, administração de vitaminas A, retirada de pontos e curativos 
melhorou e mostrou-se eficaz quando padronizado. 

Para a realização da higienização das mãos, além da realização do POP, afixou-se cartazes do passo a passo do pro-
cesso em todos os consultórios para que ficasse mais presente na rotina de serviço de todos os membros da equipe já 
que a realização correta da técnica se faz primordial na segurança do paciente. 

Percebeu-se através da realização do presente trabalho que a melhoria no serviço prestado na unidade, foi eficaz. A 
experiência foi bem sucedida no que tange ao objetivo proposto: intervir e contribuir de modo positivo para a equipe de 
trabalho da unidade básica de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo mostrou a importância da atenção ao tema segurança do paciente na atenção primária à saúde e como a 
criação de Protocolos e  POPs podem ser eficazes ao padronizar os procedimentos realizados no ambiente de saúde, 
garantindo assim a redução de possíveis danos ao paciente e melhorando a sua  satisfação quanto ao serviço presta-
do.  
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Torna-se necessário a criação destes procedimentos para sanar as dúvidas dos profissionais de saúde, criando assim 
normas e rotinas na unidade, contribuindo para a qualidade da assistência. 
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INTRODUÇÃO 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reorganização da atenção básica no país, de acordo com os preceitos do 
Sistema Único de Saúde. Desta maneira compreende-se que o objetivo do trabalho da ESF extrapola a dimensão indi-
vidual e biológica do cliente, assumindo a determinação social e a sua relação familiar e comunitária, centralizando o 
sujeito (BRITO et.al., 2017). 

O enfermeiro, que compõe a equipe da ESF, desempenha papel decisivo exercendo cargos de direção, gestão e coor-
denação na área de seu exercício profissional. Realizando ações de promoção e proteção da saúde, prevenção de 
agravos, diagnóstico de enfermagem, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde (BELORIZONTTE, 2016; BRA-
SIL, 2007).  

Desta maneira, a qualidade da assistência na Atenção Primária à Saúde (APS) depende do conhecimento científico, 
habilidade técnica, bem como do planejamento e organização do processo de trabalho. Para este meio, se faz necessá-
rio à realização do diagnóstico administrativo situacional de enfermagem, ferramenta de gestão da saúde, baseada nos 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), que define e identifica as verdadeiras necessidades para a elaboração de 
propostas de organização e reorganização da unidade (BELORIZONTTE, 2016; ALMEIDA LIMA et al. 2014).   

Desta forma, no contexto do diagnóstico situacional de enfermagem, realiza-se a territorialização, que serve para dire-
cionar os serviços de acordo com o território e a partir daí, identificar suas necessidades. Elabora-se também o regi-
mento interno, que tem como objetivo orientar a organização dos serviços e ações de enfermagem da APS, sendo um 
ato normativo de caráter flexível e que se embasa nas diretrizes básicas para o funcionamento do serviço de enferma-
gem. Outra ação importante para auxiliar a equipe, é a elaboração dos Procedimentos Operacionais Padrão (POP), 
documentos necessários à execução de tarefa realizada com qualidade, eficiência e eficácia, obedecendo a critérios e 
legislação das áreas pertinentes (BRASIL, 2014; BELORIZONTTE, 2016; COREN, 2012; BRASIL, 2016).  

Este estudo tem como objetivo relatar a experiência vivenciada pelos acadêmicos de enfermagem sobre o diagnóstico 
administrativo situacional de uma Estratégia da Saúde da Família. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva sobre a avaliação dos elementos constitutivos do adminis-
trativo situacional e início da implementação dos mesmos em uma unidade básica de saúde de uma Estratégia da Saú-
de da Família. O mesmo foi realizado durante estágio curricular na Atenção Primária à Saúde Jatobá pelos acadêmicos 
do oitavo período da graduação em enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), no perío-
do de fevereiro a maio de 2019 compondo as atividades de gestão dentro da equipe.  

Inicialmente foi feito um levantamento do atual diagnostico administrativo situacional da unidade, e analisando-se as 
documentações legais exigidas pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), assim após levantamento das não 
conformidades escolheu-se alguns destes a serem atualizados e organizados, como a territorialização, o regimento 
interno e os POPs. Para embasamento teórico, foi realizada a busca de literatura na base de dados da BVS, no site do  
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GOOGLE Acadêmico e em leis e regimentos do COREN e Ministério da saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após levantamento dos dados, percebeu-se que algumas das documentações legais requeridas pelo COREN eram 
inexistentes. Dentre as mesmas, não foram encontrados o diagnóstico administrativo situacional, a documentação do 
regimento interno nem a territorialização. A documentação presente na unidade foram 12 POP’s desatualizados ou in-
completos, sendo que o único em conformidade era o de orientações sobre a limpeza e empacotamento de instrumen-
tais que foi revisado em 13/04/2018 e tendo validade por 24 meses.  

Compreende-se, que para o bom funcionamento da unidade é necessário um rigoroso trabalho de gestão, bem como a 
utilização de ferramentas como: POPs, territorialização da área de atuação da equipe, regimento de enfermagem e um 
diagnóstico local. Essas ferramentas que são consideradas tecnologias leves são fundamentais para que o enfermeiro 
gestor da equipe conheça o perfil da população que atende além de padronizar os processos na unidade (CALVAL-
CANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015). 

Diante do exposto, foi primeiramente elaborado a territorialização. O ministério da saúde, afirma que este é um proces-
so que permite conhecer o espaço geográfico, destinado a incentivar a ação em saúde pública, buscando o conheci-
mento das crenças, da cultura, dos aspectos epidemiológicos, socioeconômicos e demográficos, possibilitando uma 
ampla visão da área delimitada e subsidiando atuação da Atenção Básica para atender as necessidades da população 
em ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde (BRASIL, 2018). 

Outro passo importante realizado durante o estágio foi à criação de um diagnóstico administrativo situacional onde foi 
colhidas informações do local do estágio. O diagnostico administrativo situacional constitui uma atribuição do enfermeiro 
técnico, que permite a elaboração de propostas de trabalho do serviço, levando-se em conta a missão, a visão e os 
modelos gerenciais e assistenciais do Serviço de Saúde.  É um processo de coleta, tratamento e análise dos dados 
colhidos no local onde se deseja realizá-lo. Esses dados são oriundos da participação efetiva das pessoas que atuam 
no local de estudo. O diagnóstico pode ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestão. É uma 
pesquisa das condições de saúde e risco de uma determinada população, para posteriormente planejar e programar 
ações (COREN, 2010; BRASIL, 2012). 

Uma das ferramentas fundamentais que foi observada durante o estágio era a forma que se organizava a equipe de 
enfermagem dentro da unidade e se havia algum documento que fornecesse informações sobre a equipe atuante. E 
assim foi levantado o Regimento da equipe de Enfermagem.  O mesmo trata-se de documento utilizado para a organi-
zação do serviço de enfermagem o qual regulamenta a estruturação, composição da equipe e o funcionamento geral do 
serviço de enfermagem em toda a instituição. Esse documento também determina as ações que competem a cada uni-
dade funcional e a cada profissional da equipe de enfermagem. O regimento é um ato normativo de caráter flexível e 
elaborado pelo enfermeiro gestor do serviço de enfermagem ou por um grupo de enfermeiros sobre a sua coordenação, 
que orienta todo o desenvolvimento da documentação e do serviço de enfermagem da instituição (KURCGANT et al. 
2010). 

Por fim, foram atualizados os POPs existentes e elaborados os que faltavam com a finalidade de uniformizar qualquer 
tipo de trabalho a ser desenvolvido e também minimizar qualquer erro que possa acontecer. O POP é um documento 
que expressa o planejamento do trabalho repetitivo e tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorrência de desvios 
na execução da atividade. Assim, um POP garante que as ações sejam realizados da mesma forma, independente do 
profissional executante ou de qualquer outro fator envolvido no processo, diminuindo assim “as variações causadas por 
imperícia e adaptações aleatórias” (SCARTEZINI, 2009). 

 Anais do 1º Simpósio de Enfermagem da Unimontes - 2019 - ISSN 2317 - 3092 
 Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 
 Av. Prof. Rui Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Montes Claros – MG 

 73



	

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Desta maneira, baseando-se no objetivo proposto e na literatura encontrada, compreendem-se a necessidade de man-
ter atualizado e presentes as documentações legais que gerenciam e regem a enfermagem na ESF, demonstrando ao 
acadêmico de enfermagem a importância de manter em dia as atividades gerenciais dentro do curso e para o futuro 
profissional. Essas documentações apoiam o exercício da enfermagem segura com qualidade da assistência prestada, 
além de trazer respaldo legal e segurança. 
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INTRODUÇÃO 

A partir do sexto mês de vida, com a mudança do aleitamento materno exclusivo para aleitamento materno complemen-
tado, ocorre a necessidade do aumento da ingestão de nutrientes pelo lactente, a fim de suprir a demanda que seu or-
ganismo impõe conforme seu crescimento. A elevada necessidade de ferro, adoção de alimentação complementar ina-
dequada, baixa ingesta de ferro heme, dentre outros fatores têm contribuído para o surgimento cada vez maior da ane-
mia (BRASIL, 2013; VAZ et al., 2017; LANZILLOTTI et al., 2018).  

A anemia é uma condição definida pelo baixo nível da concentração de hemoglobina no sangue, sendo causada por 
diversos fatores, onde o principal destes é a deficiência de ferro determinada pela dieta insuficiente do nutriente (ane-
mia ferropriva), e ocorre em 60% dos casos no mundo. Suas consequências estão relacionadas ao comprometimento 
do sistema imune, redução da função cognitiva e do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, diminuição da 
capacidade de aprendizagem em crianças escolares além do aumento da mortalidade materno infantil (BRASIL, 2013; 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). 

Tendo isso em vista, o  Ministério da Saúde estabeleceu o Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF), que 
visa a redução dos casos e a prevenção da doença através da suplementação profilática de ferro em crianças de seis a 
24 meses, sendo apontado como um método econômico, eficaz, tradicional e rápido para o controle da deficiência de 
ferro (BRASIL, 2013; HENRIQUE et al, 2018). 

Estudos apontam que a suplementação de ferro vinculada à fortificação de alimentos e à educação alimentar tem sido 
considerada a melhor forma de prevenção da anemia ferropriva (HENRIQUE et al., 2018). 

Dessa forma, é de suma importância que o profissional de saúde oriente as mães sobre a importância à adesão da su-
plementação nutricional com sulfato ferroso, bem como as implicações positivas que o mesmo exerce na saúde de seus 
filhos, ação essa que pode impactar diretamente na diminuição dos índices de anemia ferropriva. 

Tal estudo tem por objetivo relatar a experiência de uma intervenção realizada com um grupo de mães de crianças de 
seis meses a dois anos acerca da importância da suplementação de ferro na infância, em uma Estratégia Saúde da 
Família. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, acerca de um grupo de Educação em Saúde realizado 
em uma Estratégia Saúde da Família (ESF) no município de Montes Claros-MG. O grupo foi realizado por acadêmicas 
do 8º período do curso de Enfermagem, em abril de 2019, com o tema “Importância da suplementação de ferro em cri-
anças de seis meses a dois anos”, ao qual foi proporcionada a troca de conhecimentos acerca da importância da su-
plementação do ferro e as consequências relacionadas a deficiência do mesmo. 

O grupo foi planejado e realizado em conjunto com os profissionais da ESF, visto que foi percebida durante as consultas 
de puericultura realizadas pelas acadêmicas, médica e enfermeira da equipe, uma baixa adesão ao sulfato ferroso e o 
aumento da ocorrência de anemia ferropriva em crianças em idade de suplementação. 
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Foi realizado levantamento da quantidade de crianças de seis meses a dois anos cadastradas nas seis microáreas da 
ESF, com identificação de 22 crianças na área de abrangência. Após levantamento, foram entregues convites às mães, 
por meio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), informando data, local e tema do encontro. 

O planejamento da educação em saúde incluiu a realização de pesagem e medida de estatura das crianças, com poste-
rior realização do grupo, de forma que todas tivessem a oportunidade de expor suas dúvidas e experiências com rela-
ção ao tema e, ao final, foram entregues brindes temáticos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Compareceram para o grupo sete mães. Num primeiro momento foi realizada medida e pesagem de todas as crianças 
e foi proporcionado ambiente lúdico para as mesmas, que ficaram sob os cuidados dos ACS, para que as mães pudes-
sem participar integralmente da discussão. Realizou-se uma dinâmica de apresentação para uma melhor interação en-
tre as participantes. Posteriormente, foram questionadas a respeito do uso do sulfato ferroso e, caso não houvesse 
adesão, o motivo relacionado a isso.  

Todas as mães relataram dificuldade na adesão ao sulfato ferroso. Um estudo nacional com o mesmo enfoque também 
apontou uma baixa adesão à suplementação com sulfato ferroso por parte das mães (43,0%). Pesquisas apontaram 
que crianças com adesão à suplementação com sulfato ferroso obtiveram um aumento de 1,5g/dl nas taxas de hemo-
globina (AZEREDO et al., 2013; CEMBRANEL, DALLAZEN, CHICA, 2013). 

As mães relataram que a influência da família, que aconselha não ofertar, a dificuldade de ingestão por parte das crian-
ças, devido ao gosto amargo do ferro, o medo de desenvolver cárie nos dentes, e as alterações intestinais, como diar-
reia e constipação, são os motivos que influenciam a não adesão. A anemia ferropriva vai além do aspecto biológico, 
abrangendo dimensões socioculturais do indivíduo. Hábitos culturais se refletem na própria adesão ao tratamento ou 
prevenção, pois tais medidas estão relacionadas ao sentido que a anemia tem para os indivíduos, ou seja, para o senso 
comum. Estudos  mostram que mães com baixa adesão ao sulfato ferroso não sabem relatar atividades de prevenção 
contra anemia, quando comparada às mães que apresentam uma alta adesão à suplementação, onde um baixo per-
centual destas reconhecem o sulfato ferroso como método de prevenção à anemia, evidenciando um fator que dificulta 
a adesão ao mesmo (AZEREDO et al., 2013). 

Em seguida, foi feita explanação a respeito dos fatores relacionados ao crescimento e desenvolvimento que tornam 
necessária a suplementação com sulfato ferroso, sobre as complicações preveníveis através do mesmo e a forma cor-
reta de administração, a fim de potencializar a absorção. Os mitos que permeiam a administração do suplemento foram 
esclarecidos e as dúvidas, sanadas.  

Ao final, foram entregues folders (FIGURA 01) para que as mães tenham uma fonte segura de informações caso haja 
dúvidas sobre o assunto, e brindes temáticos (FIGURA 02), compostos por copo e imã de geladeira com lembrete para 
facilitar a administração do sulfato ferroso no horário correto. 

É importante que as mães sejam dos inúmeros benefícios que o sulfato ferroso acarreta na saúde de seus filhos. Além 
disso, é necessário orientá-las quanto ao horário de administração e junções nutricionais que facilitem sua absorção 
pelo organismo, bem como o esclarecimento sobre possíveis reações do suplemento e mitos relacionados a cárie den-
tária. Tal conhecimento impacta diretamente na diminuição das taxas de abandono do suplemento pois diminui os an-
seios da mãe frente à possíveis alterações e coloca a mesma numa posição de facilitadora do cuidado (MACHADO, 
NUNES, LIMA, 2014). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização do grupo permitiu a identificação dos fatores relacionados a baixa adesão ao sulfato ferroso, que na popu-
lação do estudo está intimamente relacionada a fatores culturais, às alterações gastrointestinais e, principalmente,  
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a falta de conhecimento relacionado aos cuidados com a administração. Este tipo de intervenção proporciona a forma-
ção de vínculo de confiança entre profissionais e pacientes, favorecendo a adesão às orientações transmitidas pelos 
profissionais.  

Tal atividade contribuiu, ainda, para o aprimoramento das acadêmicas de enfermagem com relação a realização de 
grupos com indivíduos de perfis diferentes, fortemente influenciados por suas culturas e valores, o que pode represen-
tar um fator facilitador ou dificultador no processo de troca de conhecimentos.  

Faz se necessário então, que acadêmicos de enfermagem tenham a oportunidade de realizar grupos de educação em 
saúde com variadas populações durante a graduação, visto que o enfermeiro possui uma função educativa e preventiva 
importante na Atenção Básica.  
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Avaliação dos registros de informações nos cartões das gestantes: um relato de experiência 

Karinne Lima Serrat1; Guilherme Henrique Azevedo dos Reis1; Jéssica Fagundes Correia1; Tatielle Mendes 
Vitor1; Brunna Jesulianne Da Silva Pereira2; Cristina Gusmão Santiago3; Daniela Marcia Rodrigues Caldeira4; 
Jaqueline D’Paula Ribeiro Vieira Torres5. 

1. Acadêmico do curso de Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes. 
2. Enfermeira Especialista em Saúde da Família. Funorte. 
3. Médica. Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes 
4. Médica. Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pelo IPSEMG. 
5. Doutora em Ciências da Saúde pelo PPGCS/Unimontes, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes 
Claros – Unimontes. 

Introdução: o Cartão da Gestante foi criado com a finalidade de registrar informações, facilitando a comuni-
cação entre os profissionais que praticam a assistência pré-natal e os que realizam o parto nas maternidades. 
Objetivo: relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem durante a avaliação dos registros efetuados 
pelos profissionais que realizam as consultas de pré-natal na Estratégia de Saúde da Família (ESF). Material 
e Métodos: trata-se de um relato de experiência, vivenciado por acadêmicas do 8º período de enfermagem, 
durante o internato curricular supervisionado, através da visita domiciliar a cada uma das gestantes cadastra-
das na Estratégia Saúde da Família (ESF). No mês de março de 2019, foram identificadas cinco gestantes de 
uma área de abrangência e posteriormente foram avaliados seus cartões, por meio de um roteiro baseado no 
Ministério da Saúde, onde eram assinaladas em forma de checklist a situação do registro de cada item nos 
cartões de pré-natal. Resultados: identificou-se a ausência total de informações ou preenchimento incomple-
to em quatro cartões analisados. As inadequações eram principalmente quanto ao número de gestações ante-
riores, tipos de parto, abortamento, resultados de exames laboratoriais, informações para acompanhamento 
nutricional e acompanhamento da curva de altura uterina, edema de membros inferiores, apresentação e po-
sição fetais e doenças preexistentes. Apenas um dos cartões analisados apresentou preenchimento adequa-
do. Considerações finais: a completude das informações do cartão da gestante poderia contribuir para me-
lhores cuidados e para a continuidade da assistência prestada. A experiência proporcionou às acadêmicas a 
identificação de fragilidades no serviço prestado, assim como ressaltou a importância do registro correto e 
completo, para a garantia de uma atenção à saúde de qualidade.  

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Saúde da Família. Enfermagem. 
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PRÁTICAS EMPREENDEDORAS NA ENFERMAGEM: CAPACIDADE DE EXPANSÃO E AUTONOMIA 
PROFISSIONAL 

Tamara Pereira da Silva. Graduanda de Enfermagem. FAVAG. E-mail: tamara.pereira1@outlook.com Patrícia 
Fernanda Lopes Dias. Graduanda de Enfermagem. FAVAG. E-mail: patricia.fernanda2011@hotmail.com In-
gredy Carolline de Jesus Santos (Orientador) Enfermeira. FAVAG. E-mail: ingredycarolline@gmail.com 

INTRODUÇÃO 

Com a globalização vivenciada ao longo dos anos mudaram-se as relações humanas e, por conseguinte, as 
relações de trabalho. O cenário mundial esta pautado em uma efervescência tecnológica em que a informa-
ção é difundida de maneira instantânea e o acesso a cursos de formação superior estão cada vez mais aces-
síveis, tornando o mercado de trabalho cada vez mais competitivo. No passado, não tão remoto, uns dos cri-
térios primordiais de um profissional era conhecimento técnico- científico, atualmente, além disso, é necessá-
rio proatividade, criatividade, habilidade e inovação (RONCON; MUNHOZ, 2009).  

As práticas de saúde apesar de suas características milenares, não saem ilesas desse processo. Acentua-
damente, ao passar dos séculos, aprimorar a capacidade de transformação da realidade para que haja ex-
pansão nas áreas de atuação tornou-se crucial para o profissional que pretende exercer suas atividades labo-
rais, trazendo modificação na tríade saúde/trabalho/população. Neste contexto, o empreendedorismo pode se 
tornar um importante aliado para expansão das ações de enfermagem e autonomia profissional. Para Baggio 
e Baggio (2014, p. 26) “o empreendedorismo pode ser compreendido como a arte de fazer acontecer com 
criatividade e motivação”, isto é, consiste na satisfação em se executar determinada atividade com coesão e 
inovação qualquer plano pessoal ou organizacional, em desafio continuo com às oportunidades e riscos.  

Pensando nisso, o objetivo deste trabalho é compreender se o profissional de Enfermagem tem perfil empre-
endedor e traçar modalidades de empreendimento sem detrimento do processo de saúde e serviço prestado, 
a fim de expandir o leque de possibilidades de especialização e atuação do enfermeiro. 
   
MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, descritiva e abordagem qualitativa, caráter crítica-reflexiva voltada 
para os diversos papéis do enfermeiro, fundamentada na busca de literatura cientifica de  artigos, das 
seguintes bases de dados, Google Acadêmico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizou-se arti-
gos recentes, sendo como critério de inclusão: disponibilidade online do texto completo; artigos publicados  
nos últimos dez anos; idioma português. Os descritores utilizados foram: empreendedorismo social, con-
sultórios de enfermagem e saúde. Os artigos foram filtrados através da leitura dos resumos e, em seguida 
estudados em sua plenitude e compilados a partir do eixo central da pesquisa, entre os meses de abril e maio 
de 2019. Como se trata de um estudo de revisão, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética 
em Pesquisa. De acordo com os preceitos éticos, as ideias dos autores foram respeitadas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da busca realizada, foram encontrados 9 artigos. Destes, 6 foram incluídos no presente estudo. 

A Enfermagem para consolidar-se como ciência enfrentou muitos entraves, bem como no reconhecimento e 
valorização do profissional atuante. Em seus primórdios, tinha cunho mais religioso e voltado à caridade, e 
nos tempos atuais este legado ainda encontra-se entranhado em uma parte considerável da população. Ape-
sar disso, a categoria tem avançado de modo diversificado, ampliando cada vez mais suas áreas de atuação 
(OLIVEIRA, 2018). Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018) existem quatro grandes 
dimensões relacionadas ao campo de atuação do profissional de Enfermagem, são elas: assistência direta ao 
paciente – a mais conhecida popularmente, envolvida nas práticas de cuidado; gestão – que envolvem ques-
tões mais administrativas como dimensionamento de pessoal, tomada de decisões; docência/ pesquisa – fa-
cilmente encontrados em núcleos de pesquisa e instituições de ensino superior e por fim o empreendedoris-
mo – uma nova tendência de atuação.  

Oliveira (2018) descreve o empreendedorismo como um campo abrangente que permite ao enfermeiro atuar 
promovendo saúde à coletividade e dedicando-se a reabilitação do doente, como em  atendimentos em con-
sultórios de enfermagem particulares ou domiciliares  (home care), em consultorias e auditorias  em empre-
sas ou particular, clínicas de estética, vacinação, amamentação, esterilização de materiais hospitalares, alu-
guéis ou comercialização de equipamentos médico-hospitalar, centro de ensino autônomos e prestação de 
serviços privativos do enfermeiro. Na perspectiva de Sobrinho (2013) o ato de empreender pode ser definido 
como um dos fatores primordiais para o desenvolvimento econômico e social. Tal ato transcende o desenvol-
vimento individual trazendo impactos significativos para a nação, cuja sistematização se acentua com base na 
observação de oportunidades e  da concretização do processo de transformação de possibilidades para 
ações potencialmente rentáveis. É importante salientar respaldo legal que o profissional de enfermagem en-
contra ao exercer uma atividade autônoma, tendo em vista que o COFEN publicou a Resolução n° 606/2019 
para regulamentação do funcionamento de clínicas e consultórios de Enfermagem particulares.  

Apesar de vários exemplos de formas de empreender, ainda existem receios por parte do profissional em 
submeter-se a novas modalidades de atuação. Backes, Erdmann e Büscher (2010), em um estudo com trinta 
e cinco entrevistados, cujo objetivo geral era compreender o significado do cuidado de enfermagem como 
prática empreendedora, obtiveram a seguinte posição por parte de um dos entrevistados: 

A enfermagem não tem muito esta cultura do empreendedorismo. Ela nasceu como obra de caridade e até 
hoje se sente isto da caridade... pela própria questão histórica dela. Ela não nasceu 
para o empreendedorismo, ela nasceu entre aspas para fazer o bem, e de prefe-
rência gratuitamente... A gente faz o social, mas ainda no sentido do assistencialis-
mo (BACKES; ERDMANN; BÜSCHER, 2010, p. 342). 

A partir dessa pesquisa, os autores identificaram que, de modo geral, que o enfermeiro precisa de maior in-
serção nas questões. Confrontar-se com os contrastes sociais emergentes, faz referência à necessidade de 
deparar-se com a realidade e procurar soluções para reverter o cenário atual, isto é, significa descobrir a or-
ganização específica de cada indivíduo em comunidade, potencializá-la e apoiar-se nela para promover as  
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práticas de saúde e vislumbrar oportunidade de negócio (BACKES; ERDMANN; BÜSCHER, 2010). Uma ma-
neira de iniciar um negócio são as startups, esse termo foi difundido na década de 1990 com a ascensão da 
internet e diz respeito a empresas recém-criadas e rentáveis. Em conformidade com Moraes et al. (2013, p. 3) 
“uma empresa startup apresenta um modelo de negócios inovador que se encontra em estágio embrionário e 
é altamente escalável, ou seja, seu crescimento acelerado não influencia direta e proporcionalmente nos cus-
tos”. Sendo assim, o presente estudo reafirma a necessidade do profissional de enfermagem ser proativo, 
engajado e com potencial de empreendimento, vislumbrando maneiras de atuação no mundo dos negócios.  
                                         
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A atuação do enfermeiro no mercado de trabalho é bastante ampla, considerando a importância dessa profis-
são no processo de saúde e as diferentes formas de atuação. O enfermeiro é um potencial empreendedor e a 
criação de atividades autônomas e uma realidade que pode ser vivenciada, por meio de clínicas e consultóri-
os particulares com prestação de serviço privativos do enfermeiro. Entre os desafios da enfermagem empre-
endedora destaca-se a falta de motivação entre os mesmos, devido ao contexto histórico, culturais e sociais 
que a profissão está inserida e incentivos, principalmente financeiros, que busquem desenvolver e promover 
o crescimento de idéias e soluções inovadoras na área da saúde. Para isso, é necessário a realização destes 
estudos mais aprofundados verificando as reais capacidades e obstáculos à inovação, empregabilidade, 
competitividade e empreendedorismo. Deve-se promover a monitorização e evidenciar o leque de oportuni-
dades para o crescimento competitivo e económico desta categoria alavancando a carreira em Enfermagem. 
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A METODOLOGIA ATIVA NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Ayanne Alves Bicalho1; Ana Izabel de Oliveira Neta2 

1Graduanda em Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
2Enfermeira, Especialista em Saúde Coletiva com ênfase em Saúde da Família e em Gestão Microrregional em Saúde, Profª do Departamento de 
Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

Introdução: O planejamento familiar é essencial para a regulação da fecundidade, sendo competência do 
profissional compreender as expectativas das pessoas e guiá-las na concretização das mesmas. Objetivo: 
Descrever a experiência da realização do Planejamento Familiar na Atenção Primária à Saúde. Materiais e 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado no mês de Abril de 2019 
por acadêmicos do curso de Graduação em Enfermagem no decurso das atividades práticas do estágio curri-
cular obrigatório. Para o desenvolvimento da educação em saúde utilizou-se metodologias ativas com expla-
nação e questionamentos sobre a vivência da mulher e/ou casal acerca de seus direitos reprodutivos. Para 
maior assimilação apropriou-se dos diversos métodos contraceptivos, próteses de ambas as anatomias re-
produtoras e ilustrações didáticas, a fim de ressaltar as vantagens, desvantagens, formas de uso e contra-
indicações dos métodos. Resultados: Por meio da reunião com o público-alvo, enfatizou-se a importância do 
planejamento familiar como um conjunto de ações que regulam a fecundidade, responsável pelo controle da 
geração e prevenção da gravidez indesejada. Referente à consideração do conhecimento das participantes, 
foi permitido troca de ideias sobre sexualidade, reprodução e relacionamento humano, sendo que estas rela-
taram suas vivências pessoais e solicitaram a desmistificação e esclarecimento de dúvidas. A dinâmica grupal 
com o uso das ilustrações didáticas (placas com símbolo positivo e negativo) serviu de estímulo para a parti-
cipação e contribuiu para que estas reconhecessem o que ainda não sabiam, a fim de perceber sua própria 
demanda e procurarem os atendimentos individuais subseqüentes. Considerações Finais: Foi possível aos 
acadêmicos desenvolver o Planejamento Familiar enquanto ação educativa pautada na clínica e na ciência, 
permitindo a compreensão das necessidades individuais referentes aos direitos sexuais/reprodutivos, já que o 
enfermeiro possui papel educador e transformador nos diversos âmbitos de cuidados em saúde. 

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Educação em Saúde. Estratégia Saúde da Família. 
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“UMA FASE DE DESCOBERTAS”: O PROCESSO DO ADOLESCER NA PERCEPÇÃO DE ADOLESCEN-
TES 

Sarah Evellin Alves de Jesus1; Ana Augusta Maciel de Souza2; Andra Aparecida Dionízio Barbosa3; Lanuza 
Borges Oliveira4 

1 Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES, Montes Claros, MG - Brasil. E-mail: sarahevellin@ymail.com 2 Departamento de Enfer-
magem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES, Montes Claros, MG - Brasil. E-mail: ana.maciell@hotmail.com 
3 Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES, Montes Claros, MG - Brasil. E-mail: andrabh@hot-
mail.com 
4 Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES, Montes Claros, MG - Brasil. E-mail: 
lanuzaborges@hotmail.com 

RESUMO: Introdução: A palavra adolescência tem origem no verbo latim adolescere, que significa crescer 
em direção à maturidade, e pode ser entendida como a fase do desenvolvimento humano de transição da 
infância para a idade adulta, resultando em sérias transformações físicas, sociais e psicológicas. Nessa pers-
pectiva, há a necessidade de estudos que compreendam a percepção dos adolescentes acerca do processo 
de desenvolvimento vivenciado, seus relacionamentos e interações no meio social, e dessa forma subsidiar o 
conhecimento dos profissionais de saúde perante a assistência e formulação de ações voltadas ao bem-estar 
e desenvolvimento de um processo de adolescer saudável. Objetivo: Compreender a percepção de adoles-
centes acerca do processo do adolescer.  Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória e 
qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram 9 adolescentes entre 12 e 18 anos de idade, estudantes de uma 
instituição pública de ensino da cidade de Montes Claros- Minas Gerais. Quanto aos aspectos éticos, respei-
tou-se a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Como instrumento 
de coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada e os dados foram analisados e categorizados de 
acordo com assuntos de relevância para a pesquisa. Resultados: Por meio dos relatos identificou-se quatro 
categorias: Reconhecendo o “ser adolescente”, Vivenciando a adolescência, Sendo um adolescente saudável 
e Enfrentando as dificuldades no processo de adolescer. Considerações Finais: A percepção do processo 
da adolescência foi demonstrada neste estudo por meio de significações diferentes, mas que afirmaram o 
período como uma etapa importante do ciclo de vida, cheia de mudanças e transformações imprescindíveis 
para alcançar a fase adulta. Observou-se a importância das do enfrentamento de conflitos e relações e víncu-
los para os adolescentes. Assim, salienta-se a necessidade de apoio e orientação pela família, escola e pro-
fissionais de saúde, afim de assegurar o pleno desenvolvimento dos adolescentes. 

PALAVRAS-CHAVE:  Adolescente; Saúde do Adolescente; Desenvolvimento do Adolescente; Relações In-
terpessoais. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE: SENSIBILIZANDO CRIANÇAS ACERCA DAS PARASITOSES  

LEAL, Axyma Rayssa Gaia¹; SOUSA, Rafael Gomes¹; GONÇALVES, Maria Fernanda Ribeiro¹; ALMEIDA, 
Karine Suene Mendes². 

¹Acadêmicos de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
²Enfermeira Mestre em Ciências, Prof.ª Departamento de Enfermagem Unimontes, Minas Gerais, Brasil.  

Introdução: A educação em saúde tem como objetivo levar conhecimento aos diversos públicos, visando à 
promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos. A prevalência de doenças parasitárias em crianças 
justifica a ação com o intuito de transmitir informações de forma lúdica. Objetivo: Relatar a experiência dos 
estudantes de enfermagem em sensibilizar crianças sobre as parasitoses existentes e maneiras de preven-
ção, higienização das mãos e bons hábitos de higiene. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo re-
lato de experiência, referente a uma educação em saúde desenvolvida durante as Atividades Práticas na 
Atenção Primária à Saúde do 2° período de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, em 
março de 2018. Resultados: O tema foi escolhido pela prevalência de doenças parasitárias na região, princi-
palmente em crianças. Foi elaborado o projeto da ação e apresentado a diretoria da escola, no qual se definiu 
a utilização do teatro que permite uma conscientização por meio do lúdico, sendo construtivo e atrativo para o 
público alvo. Participaram da atividade 132 crianças matriculadas no ensino fundamental, com duração de 
aproximadamente 45 minutos. Inicialmente foi encenado um teatro apresentando uma situação cotidiana 
onde crianças estão brincando descalças, facilitando o contato com parasitas, e bons hábitos de higiene para 
prevenir as parasitoses. Posteriormente foi realizada uma dinâmica visando mensurar a absorção de conhe-
cimentos dos participantes. Por fim foram ensinadas as crianças o método correto de higienização das mãos 
e distribuíram-se brindes, além de reforçado a importância dos bons hábitos de higiene pessoal na prevenção 
de doenças parasitárias. Durante a apresentação foi perceptível o interesse e entusiasmo dos alunos corrobo-
rando na escolha metodológica assertiva. Considerações finais: A Educação em Saúde pôde contribuir para 
a prevenção de doenças parasitárias através da sensibilização do público alvo, além de possibilitar a comuni-
cação e integração entre unidade de saúde e escola. 

Palavras-Chave: Doenças Parasitárias. Crianças. Educação em Saúde. 
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DIFICULDADES E FACILIDADES ENFRENTADAS NA CONSTRUÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO 
DE CURSO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

GOMES, Bruna Katerine Goginho¹; Martins Aurelina Gomes e 2 

1Graduanda em Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
2 Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil. 

INTRODUÇÃO 

A pesquisa em enfermagem, por ser uma área profissional com características relativas ao cuidar e ser cui-
dado, saúde e doença, vida e morte, apresenta-se com fenômenos peculiares de investigação. O ato de pes-
quisar durante os cursos de  graduação é tido como um incremento na produção científica, refletindo, desta 
forma, na resolução de problemas enfrentados pela sociedade e ao mesmo tempo contribuindo para o apri-
moramento na formação dos profissionais  tornando-os críticos e reflexivos (SPINDOLA et al., 2011). 

É através do desenvolvimento de pesquisas que os graduandos tem a oportunidade de estender seus conhe-
cimentos sobre os conteúdos dos cursos e os de interesse pessoal (ARAÚJO et al., 2015). Em se tratando da 
enfermagem, para proporcionar uma assistência de enfermagem capaz de atender às reais necessidades dos 
pacientes, é indispensável a realização de pesquisas o que responderá para uma prática clínica baseada em 
evidências. A pesquisa então configura-se como uma habilidade social da Enfermagem e deve estar correla-
cionada com o assistir, o cuidar, o ensinar e o gerenciar (SILVA et al., 2009). 

De acordo com Araújo et al., (2015), muitos graduandos apresentam interesse pela área da pesquisa  mas 
existe pouco incentivo para esta prática, somando-se a isto há uma quantidade insuficiente de professores e 
a falta de tempo dos mesmos o que leva muitas vezes a um contato dos estudantes com a pesquisa apenas 
nos últimos anos dos cursos quando estes necessitam elaborar o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). 
Este autor descreve ainda que a pesquisa deveria ser desenvolvida ao longo de vários momentos do curso e 
cada um destes abordaria uma fase da pesquisa como a escolha do tema e do problema; a construção do 
projeto de pesquisa; a coleta de dados, a análise e interpretação dos dados e por fim os resultados.  

Nesta perspectiva, persistem alguns aspectos que dificultam a construção do TCC como a sobrecarga de ati-
vidades acadêmicas teóricas e práticas ao cursar o último ano de graduação momento em que se realiza os 
estágios curriculares.  Neste momento os estudantes necessitam conciliar o desenvolvimento da pesquisa 
com uma grande carga de atividades práticas, trabalhos em grupo, tendo em vista uma disponibilidade dife-
rente de horários entre os estudantes, além da dificuldade de conciliar horário para orientação com o orienta-
dor (SPINDOLA et al., 2013). 

Um outro fator que se apresenta como dificultador é o estresse vivido pelos acadêmicos pois o processo de 
pesquisa  gera sobrecarga e pressão psicológica além da preocupação com a aproximação da vida profissio-
nal, em relação medo e insegurança em relação ao futuro no mercado de trabalho, situações desencadeado-
ras de estresse. (SILVA et al., 2011) 
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Spindola et al., (2013) colocam como aspecto facilitador o bom relacionamento do estudante com o orienta-
dor.Uma boa relação entre o orientador e o estudante é importante uma vez que o docente auxilia na com-
preensão e cumprimento das normas técnicas exigidas, sanando dúvidas relativas à estruturação do trabalho; 
temática escolhida, atividades de  iniciação científica e/ou extensão, tornando o processo agradável para o 
estudante e favorecendo o interesse e a pela  construção do trabalho. 

Diante do  exposto e levando em consideração a importância da pesquisa na academia, o objetivo do presen-
te trabalho é relatar as dificuldades e facilidades encontradas por uma graduanda do 7º período em Enferma-
gem na construção do Trabalho de Conclusão de Curso.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Este é um estudo descritivo, do tipo relato de experiência desenvolvido por uma acadêmica do 7º Período do 
Curso de Graduação de Enfermagem.  

A aproximação com a pesquisa aconteceu quando a mesma encontrava-se no 5º período do curso de enfer-
magem ao cursar a disciplina “Projeto de Pesquisa Aplicado a Enfermagem” a qual abordou conceitos iniciais 
e ao passsos para construção do projeto de pesquisa. Este projeto foi finalizado no 6º período e apresentado 
a uma banca avaliadora na disciplina denominada “A Construção do TCC na Enfermagem”, após aprovação 
da banca o mesmo foi submetido na Plataforma Brasil para aprovação do comitê de Ética em pesquisa.  

No momento presente, a acadêmica se encontra no 7º período de enfermagem onde realiza a  coleta de da-
dos e inicia a escrita de um artigo científico para posterior submissão em revista científica.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As dificuldades encontradas pela acadêmica foram se apresentando ao longo das etapas da pesquisa. Visan-
do atender as necessidades colocadas pela disciplina Construção do Projeto de Pesquisa fez-se necessário a 
escrita de uma extensa revisão de literatura e este momento foi percebido pela estudante como difícil e demo-
rado. Após extensa revisão de literatura foi empreendido grande esforço no sentido de resumir a revisão 
construída, de forma a atender à exigência da revista escolhida para submissão. 

Outro aspecto entendido como dificultador pela acadêmica foi o trabalho ter de ser realizado individualmente 
visto que o trabalho em grupo favorece a interação entre colegas, beneficia a otimização do tempo e diminui a 
sobrecarga individual.   

Ademais, a coleta de dados se mostrou muito trabalhosa, uma vez que, para sua realização os sujeitos do 
estudo precisavam responder ao instrumento de coleta de dados e esta coleta se deu durante as atividades 
laborais destes profissionais o que acabou por impactar no horário de descanso dos mesmos, dificultando a 
coleta de dados. Neste sentido, alguns profissionais se recusaram a participar do estudo. Estas dificuldades 
vivenciadas ao longo da coleta de dados contribuiram para um aumento do tempo previsto para esta atividade 
que passou de três para seis meses. 
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Foi empreendido grande esforço pela pesquisadora para se atingir o número de sujeitos previsto no projeto 
de pesquisa mediante realização de cálculo amostral. Desta forma, o trabalho foi sendo desenvolvido por ati-
vidades. 

Araújo et al., (2015) colocam que o método de dividir a pesquisa por atividades é válido por garantir uma vi-
vência real de todas as fases de uma pesquisa. . 

Outro item facilitador foi o bom relacionamento com a orientadora e disposição da mesma para atender as 
necessidades da estudante a qualquer momento, sanando dúvidas e dando suporte tanto de forma presencial 
com através de e-mails e  telefônicas. Sob esse ponto de vista, a cooperação do professor orientador é pri-
mordial, e a harmonia da relação entre o professor e o graduando contribui significativamente para o êxito do 
trabalho (SPINDOLA et al., 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento de uma pesquisa científica mostrou-se importante para a formação profissional por pro-
porcionar ao estudante o aprimoramento da sua capacidade investigativa e crítica. O Trabalho de Conclusão 
de Curso é obrigatório, sendo adotado como um requisito para obtenção de nota, e requer do estudante o 
cumprimento rigoroso da metodologia proposta.  

Observou-se que ao longo do processo existem aspectos que facilitam e dificultam esta trajetória e que o su-
porte docente adequado faz com que as dificuldades sejam superadas além de gerar maior amadurecimento 
profissional.  
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NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS EM UNIDADE PEDIÁTRICA: PERSPECTIVA DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM 

Sabrina de Jesus Oliveira Neves; Patrícia Fernandes do Prado; Ana Augusta Maciel Souza; Mirela Figueiredo 
Lopes ;Renata Patrícia Fonseca Gonçalves; Emerson Willian Santos de Almeida 

Introdução: As discussões sobre segurança do paciente nas unidades hospitalares é uma tendência mundial 
e questões que envolvem o erro humano na assistência são debatidas de forma ampla. Objetivo: Avaliar a 
frequência de notificação de eventos adversos em uma unidade pediátrica na perspectiva dos profissionais da 
equipe de enfermagem. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com aborda-
gem quantitativa realizada entre o mês de fevereiro a outubro de 2018 na unidade pediátrica de um hospital 
público no norte de Minas Gerais. O universo do estudo foi constituído por 03 enfermeiras e 24 técnicas de 
enfermagem atuantes na unidade estudada. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Inquérito aos 
Hospitais da Cultura Segurança do Paciente (HSOPSC), da Agência de Investigação de Saúde e Qualidade 
(AHRQ). Para este estudo foi dado enfoque na dimensão de resultado sobre a frequência de notificação de 
eventos adversos. Resultados: Verificou-se que a maioria (63%) dos profissionais entrevistados não realizou 
nenhuma notificação nos últimos 12 meses, 14,8% da equipe refere ter relatado de 01 a 02 notificações, 
11,1% realizaram de 3 a 5 relatórios, 7,4 registraram de 6 a 10 e 3,7 % referiram terem preenchido 21 ou mais 
eventos. Esse dado demonstra que essa prática ainda é pouco instituída no setor, seja pela falta de cultura de 
notificar, seja pela cultura punitiva que bloqueia o relato dos incidentes, configurando um desafio para o ge-
renciamento de riscos e da segurança do paciente. As notificações podem contribuir para a identificação pre-
coce do erro e a tomada de decisão, estabelecendo estratégias de prevenção e recorrências das falhas iden-
tificadas. Conclusão: O estudo permitiu identificar que existem lacunas no processo de notificação de even-
tos adversos pela equipe de enfermagem, demonstrando a necessidade de fortalecer a cultura de segurança 
na unidade, a fim de promover uma assistência qualificada. 

Descritores: Cultura organizacional, pediatria, segurança do paciente, equipe de enfermagem. 
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ABORDAGEM FAMILIAR COM PACIENTE PORTADORA DE ESQUIZOFRENIA EM UMA ES-
TRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MINAS GERAIS 

SANTOS, Thamires Neria dos1; SANTOS, Brenda Gomes dos1; COELHO, Eduardo Sergio Souza1;  
SENA, Nathaniel Matheus Maia1; BARBOSA, Andra Aparecida Dionízio2. 

1Acadêmico(a) de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
2Enfermeira, Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

Introdução: A Estratégia Saúde da Família possui contato direto e contínuo com a população assistida, sen-
do eficaz na intervenção em problemas de cunho familiar, derivados de um processo de perturbação que mo-
difica a estrutura dessa organização. Objetivo: Relatar uma avaliação familiar realizada no contexto da ESF, 
por acadêmicos do curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (Uni-
montes). Material e métodos: Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa. O estudo baseou-
se no modelo Calgary de avaliação familiar e foi utilizada uma entrevista semiestruturada para a coleta de 
informações e o genograma, o ecomapa e o ciclo de vida familiar para análise desse núcleo. O trabalho foi 
aprovado Comitê de Ética da Unimontes sob o parecer nº 2.896.761. Foi assinado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e todo o processo foi conduzido dentro dos preceitos legais e éticos. Resultados: A paci-
ente índice com 62 anos é portadora de Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica e Esquizofrenia. 
Devido a sua alta resistência aos tratamentos farmacológicos desenvolveu diversas complicações, como am-
putação de membro inferior e comprometimento neurológico. A paciente reside com o esposo, três de seus 
filhos, uma de suas noras e seus dois netos. Foi observada grande sobrecarga no esposo e na filha da paci-
ente, uma vez que ambos vivem exclusivamente para auxiliá-la. O genograma demonstrou que Diabetes, Hi-
pertensão e Esquizofrenia são patologias reincidentes na família, porém, com exceção da paciente índice, os 
demais membros seguem o tratamento corretamente. No ecomapa observou-se pouca interação entre família 
e instituições externas. A família se encontra nos estágios de Família Com Filhos Pequenos e Estágio Tardio 
De Vida. Conclusão: A aplicação das ferramentas de abordagem familiar foi de suma importância para pro-
porcionar aos acadêmicos uma amostra de como é a sua utilização na prática, tornando-os profissionais mais 
competentes. 

Palavras-chave: Enfermagem, Família, Esquizofrenia. 
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CARACTERIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE CRIANÇAS INTERNADAS NA UNIDADE 
PEDIÁTRICA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE MINAS GERAIS 

Maria Fernanda Alves de Brito; Patrícia Fernandes do Prado; Ana Augusta Maciel Souza; Mirela Figueiredo 
Lopes 

Introdução: A hospitalização da criança, assim como ser submetido à cirurgia, promove ansiedade capaz de 
modificar seu comportamento. Objetivo: Caracterizar os procedimentos cirúrgicos realizados em crianças 
internadas na unidade pediátrica de um hospital público do norte de Minas Gerais. Materiais e Métodos: Es-
tudo transversal, descritivo e documental, de abordagem quantitativa realizado na unidade pediátrica de um 
hospital público no norte de Minas Gerais. A amostra compreendeu 50 prontuários da população infantil de 0 
a 12 anos internada para tratamento cirúrgico na unidade em estudo no período de janeiro a dezembro de 
2017. Foram incluídos na pesquisa os prontuários das crianças com permanência na unidade por um período 
mínimo de 24 horas, contados a partir do horário de término da cirurgia. Os dados foram organizados em um 
banco de dados e processados pelo Programa Statistical Package for the Social Science e depois submetidos 
à análise descritiva. Resultados: A maioria (62%) das crianças estudadas era do sexo masculino, as idades 
variaram entre menores de um mês de vida até 12 anos de idade, sendo as faixas etárias mais frequentes a 
de 0 a 2 anos (n=14, 28%) e de 4 a 6 anos (n=18, 20%). O procedimento mais presente na amostra foi o tra-
tamento cirúrgico de apendicectomia (n=9, 18%), seguido da toracotomia (n=8, 16%), laparotomia (n= 7, 
14%) e dissecção venosa (n=4, 8%). Os outros registros de procedimentos estiveram presentes dentre os 
quais estão: drenagem de abcesso, biópsia de pele, gastrostomia, hipospádia, debridamento, perfazendo 2% 
cada. Conclusão: A população do estudo constitui-se predominantemente por crianças do sexo masculino, 
sendo a faixa etária de 0 a 2 anos a mais frequente. O motivo predominante entre causas de hospitalização 
para tratamento cirúrgico nesta população foi a apendicectomia, o que concerne com outros estudos já reali-
zados que apontam a apendicite aguda como uma emergência pediátrica.   

Descritores: Cirurgia. Pediatria. Cuidado da criança. 
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OS TRANSTORNOS MENTAIS PREVALENTES NA ADOLESCÊNCIA: REVISÃO DE LITERATURA 

SOUSA, Rafael Gomes¹; LEAL, Axyma Rayssa Gaia¹; SOUZA, Maiele Bispo¹; ROCHA, Wariany Jakelen Fer-
reira¹; BARBOSA, Andra Aparecida Dionizio². 

¹ Universidade Estadual de Montes Claros. Acadêmicos.  
² Universidade Estadual de Montes Claros. Orientadora. 

Introdução: A adolescência como um processo complexo de construção da identidade pessoal está sujeita a 
condições sócio-histórica-culturais específicas para compreender o seu mecanismo de saúde-doença. Neste 
caso, implica aos profissionais (re)pensar as áreas da promoção da saúde negligenciadas nessa fase do de-
senvolvimento humano, como a saúde mental. Objetivo: determinar, por meio da literatura, os transtornos 
mentais prevalentes na adolescência. Método: Foi realizada, durante os meses de março a abril de 2019, 
uma revisão integrativa de artigos publicados nos últimos 5 anos e disponíveis em português na BVS (Biblio-
teca Virtual de Saúde). Definiram-se como critérios de inclusão: documentos em formato de artigo, disponibi-
lidade na íntegra e escritos entre os anos 2013-2018. A estratégia de busca foi realizada pelas palavras-chave 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Adolescência, Transtorno Mental e Prevalência. Resultados: 
Foram identificados 77 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão, 65 foram excluídos. A amostra de 
artigos analisados discorre acerca dos transtornos mentais e a sua prevalência na adolescência. Foram esco-
lhidos 12 artigos que correlacionavam as morbidades com essa fase do desenvolvimento humano. Os trans-
tornos mais citados pelos estudos foram respectivamente: depressão (75%), transtornos de ansiedade 
(66,6%), transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH – 33,3%), retardo mental (25%) e transtor-
nos alimentares (8,3%). Os estudos selecionados na presente revisão apresentaram taxas de prevalência dos 
transtornos mentais compatíveis com outros estudos presentes na literatura científica ao longo dos anos. Os 
fatores relacionados aos transtornos mentais analisados foram: as características sociodemográficas e fato-
res biológicos, que se destacam entre as circunstâncias mais associadas. Outras variáveis como, fatores ge-
néticos e ambientais, que também foram bastante consideradas. Entretanto, os aspectos psicossociais foram 
poucos vinculados às morbidades. Conclusão: A revisão de literatura possibilitou aos acadêmicos conhecer 
as principais morbidades psiquiátricas que acometem os adolescentes e perceber a carência de estudos rea-
lizados no campo da saúde mental no público adolescente.  

Palavras-chave: Adolescência. Transtorno Mental. Prevalência. 
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CURRÍCULO PARALELO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUIÇÃO PÚBLICA DO 
NORTE DE MINAS GERAIS 

COUTINHO, Gabriella Gonçalves1; BENÍCIO, Maria Madalena Soares2; VELOSO, Thiago Braga3; MENDES, 
Danilo Cangussu4; FERNANDES, Viviane Braga Lima5; SOUZA, Welberth Fernandes2; XAVIER, Mariza Dias2; 
DIAS, Orlene Veloso6 

1Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros. 
2Graduanda em medicina pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros. 
2Graduando em medicina pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros. 
3Graduando em odontologia pela Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros. 
4Professor do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros. 
5Professora do Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros.  
6Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros.  

Introdução: O ensino, a pesquisa e a extensão, denominados como pilares indissociáveis e interdependen-
tes no processo de ensino/aprendizagem, permitem ao estudante um perfil mais ativo, indagador e construtor 
do seu próprio conhecimento. Objetivo: Este estudo tem por objetivo identificar o currículo oculto de estudan-
tes do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros Unimontes. Materiais e Métodos: 
Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa e de base documental, em dados secundários dis-
poníveis na Plataforma Lattes dos estudantes da Universidade Estadual de Montes Claros- Unimontes, matri-
culados no curso de enfermagem. As informações foram extraídas dos currículos Lattes dos referidos estu-
dantes de enfermagem da Unimontes. O instrumento para coleta de dados foi construído pelos próprios auto-
res, a fim de atender os objetivos propostos. Os dados quantitativos foram submetidos à análise estatística 
descritiva. A pesquisa possui o parecer do comitê de ética número 2896.729. Resultados: Foram analisados 
180 currículos e observou-se que a principais subáreas de interesse são Saúde da Criança/Adolescente e 
Saúde da Mulher e as de menor procura foram Saúde do Trabalhador, Gestão em Saúde e Ética/Bioética. A 
medida que o estudante atinge os períodos finais sua produção científica torna-se mais robusta, como nos 
dados apresentados a seguir: no 1º período há apenas uma participação em produções científicas, em con-
trapartida no 8º período há 138 participações em produções científicas. Conclusão: Ao final desse estudo foi 
possível identificar o currículo paralelo dos estudantes do curso de enfermagem, o que evidenciou a necessi-
dade de intensificar e diversificar as ações de pesquisa e extensão do curso. 

Descritores: Educação. Currículo. Enfermagem. 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM TROMBOFLEBITE PROFUNDA NO PUERPÉ-
RIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Ayanne Alves Bicalho1; Clara de Cássia Versiane2 

1Graduanda em Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
2Enfermeira, Mestre em Ciências da Saúde, Profª do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 

Introdução: A tromboflebite profunda é decorrente da formação de coágulo no sistema venoso profundo que 
ocorre principalmente nas extremidades inferiores, com significativo aumento de risco no pós-parto. Objetivo: 
Descrever a experiência da aplicação do Processo de Enfermagem (PE) em uma paciente com Tromboflebite 
Profunda no Puerpério. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência 
vivenciado por acadêmica do curso de Graduação em Enfermagem, no decurso das atividades práticas do 
estágio curricular obrigatório em um hospital escola. Aplicou-se o Processo de Enfermagem, por meio de cin-
co etapas (investigação, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação), no decorrer de dois encon-
tros, no mês de Maio de 2019. Resultados: Juntamente com a preceptora, selecionou-se uma usuária com 
Tromboflebite Profunda no Puerpério em veia safena magna e gastrocnêmica no membro inferior direito e por 
meio da Consulta de Enfermagem obtiveram-se dados como: Perfil do Cliente; Queixa Principal; História da 
Moléstia Atual; História Pregressa; Histórico Familiar; e Histórico Psicossocial. A coleta dos dados foi funda-
mentada na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, possibilitando a identificação dos 
Diagnósticos de Enfermagem baseados na taxonomia da NANDA-I. Para os Resultados de Enfermagem em-
pregou-se o NOC, enquanto que para as Intervenções de Enfermagem utilizou-se o NIC. Por meio do NAN-
DA-I (2015-2017) foram identificados seis Diagnósticos de Enfermagem dispostos em ordem de prioridade: 
dor aguda, termorregulação ineficaz, risco de disfunção neurovascular periférica, risco de perfusão tissular 
periférica ineficaz, risco de sangramento e risco de infecção. A alta subseqüente à consulta de enfermagem 
impossibilitou a aplicação do plano de cuidados. Considerações Finais: Foi possível aos acadêmicos de-
senvolver o Processo de Enfermagem que confere pensamento crítico diante das decisões, permite melhor 
qualidade na assistência, referente à diminuição de riscos potenciais, oferecendo maior segurança ao pacien-
te e autonomia ao profissional. 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Trombose Venosa. 
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INTERVENÇÃO LÚDICA Á CRIANÇA HOSPITALIZADA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

SILVA, Ana Paula Mesquita 1; SANTOS,Dalila Rodrigues dos 1; SANTOS,Thalia Cardoso 1; FIGUEIREDO ,Mi-
rela Lopes 2; SOUZA, Ana Augusta Maciel  3; PRADO ,Patrícia Fernandes do 4 .  

1 Graduandos em enfermagem da Universidade Estadual de  Montes Claros, Minas Gerais. 
2 Enfermeira, Doutora em Ciências da Saúde pela UNIFESP. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes 
Claros, Minas Gerais. 
3 Enfermeira, Mestre em Ciências  pela UNIFESP. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, Minas 
Gerais. 
4 Enfermeira, Mestre em Ciências da Saúde. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Ge-
rais. 

Introdução: O brincar acompanha o ser humano desde a antiguidade, caracterizando-se como um fenômeno 
social é concebido como uma atividade que integra a unidade biopsicossocial da criança (KUMAMOTO et al, 
2006). Objetivo: Relatar a experiência das acadêmicas de enfermagem mediante ao ato terapêutico de brin-
car com um paciente oncológico da pediatria de um hospital geral do norte de Minas. Método: Trata-se de 
relato de experiência vivenciado pelos discentes do sexto período de enfermagem da Universidade Estadual 
de Montes Claros-Unimontes, durante o estagio no Hospital Santa Casa, em abril de 2019. As discentes sele-
cionaram uma “brincadeira de adivinha” na qual foram selecionados cinco animais. Essa atividade foi realiza-
da em parceria com as ações do projeto de extensão Pró-Brincar, que obteve parecer n° 2885/15 aprovado 
pela instituição onde os dados foram coletados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Montes Claros. Resultados: A brincadeira foi realizada com a participação das discentes, 
da criança e do acompanhante/pai. Inicialmente a criança demonstrava timidez, mas posteriormente o acom-
panhante a estimulou a brincar. No início da brincadeira a criança manifesta-se pouco participativa, mas com 
o decorrer do desenvolvimento da atividade nota-se alteração considerável na postura da criança que se 
apresenta mais sorridente e participativa. Conclusão: Percebe-se que o ato brincar é uma forma de reduzir 
angústia no ambiente hospitalar e permitir um momento de descontração para o paciente e sua família, con-
tribuindo para o desenvolvimento da criança. 

Palavras-Chave: Crianças hospitalizadas; Ludoterapia; Cuidado da Criança, Enfermagem, pediatria 

Referências: KUMAMOTO, L. H. M. C. C. et al. Apoio à Criança Hospitalizada: uma proposta de intervenção lúdica.Revista eletrônica extensão 
cidadã, [s.l.], V.1.2006 
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APLICAÇÃO DO BRINQUEDO TERAPÊUTICO NO PROCEDIMENTO DE PUNÇÃO VENOSA A CRIANÇA 
HOSPITALIZADA 

COUTINHO, Gabriella Gonçalves1; MENDES, Joice Cléia Antunes1; SANTANA, Edileuza Teixeira1; FIGUEI-
REDO, Mirela Lopes2; SOUTO, Simone Guimarães Teixeira2; MACIEL, Ana Augusta de Souza2; PRADO, Pa-
trícia Fernandes2  

1Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros. 
2Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros. 

INTRODUÇÃO 

O ato de brincar é inerente à criança, relacionando-se com seu bem estar físico, mental e social. Essa neces-
sidade não termina quando a criança precisa passar pelo processo de hospitalização, pois, a privação da 
brincadeira pode causar alterações no comportamento, tais como atraso no desenvolvimento e inadequação 
social (HOCKENBERRY, 2014). O Brinquedo Terapêutico (BT), forma de brincar que objetiva contribuir com a 
melhora do estado emocional do paciente, diminuir o medo e a tensão antes de procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos, é um dos meios utilizados para aproximar a criança do ato de brincar no ambiente hospitalar 
(RIBEIRO et al., 2012).  

A técnica do BT pode ser classificada em três tipos: dramático ou catártico, que possibilita que propicia uma 
diminuição e alivio do estresse e ansiedade emocional; o capacitador de funções fisiológicas, voltado para 
atividades nas quais a criança participa de ações para trabalhar seu estado físico; e o instrucional, que instrui 
a criança, através da brincadeira, sobre os procedimentos que serão realizados nela, aumentando seu enten-
dimento sobre o tratamento (FUJITA et al., 2016).  

Seu uso é regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº 
546/2017, que afirma em seu primeiro artigo que compete ao enfermeiro, atuante na área pediátrica, como 
membro de uma equipe multiprofissional, a utilização do BT na assistência à criança e família. 

A utilização do BT durante o cuidado de enfermagem possibilita estabelecer um relacionamento com a crian-
ça, conhecer seus sentimentos e preocupações, contribuindo, assim, para o alívio de sua tensão (BUYUK, 
2015). A brincadeira faz com que os profissionais e o ambiente hospitalar sejam menos negativos para a cri-
ança, reduzindo as consequências de uma hospitalização mal vivenciada (CALEFFI et al., 2016). O objetivo 
deste estudo foi aplicar o Brinquedo Terapêutico no preparo para punção venosa de uma criança internada 
em uma unidade pediátrica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado no primeiro semestre de 2018 em uni-
dade de internação pediátrica de Montes Claros, Minas Gerais, durante as atividades práticas do sétimo pe-
ríodo do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes.  
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Foi utilizada o BT instrucional durante a assistência prestada à uma criança de oito anos de idade, internada 
na unidade pediátrica com diagnostico médico de dengue hemorrágica. A técnica foi aplicada antes do proce-
dimento de punção venosa periférica a qual a criança foi submetida. A escolha do método decorreu em virtu-
de de ser um recurso que permite melhorar a compreensão e aceitação do paciente diante do procedimento. 
Os brinquedos utilizados foram: bonecos de pano representativos da família e profissionais de saúde, materi-
ais hospitalares como estetoscópio, termômetro, cateter venoso periférico, seringas, equipos, gaze e espara-
drapo.  

O estudo foi desenvolvido em parceria com as atividades do projeto de extensão “Pró-Brincar: programa de 
atenção integral á criança hospitalizada” que desenvolve uma proposta metodológica de atuação por meio de 
atividades lúdicas com as crianças internadas nos hospitais de Montes Claros, MG. O projeto desenvolve 
suas ações em conformidade com Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes, por meio do parecer nº 2885. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Realizou-se abordagem inicial solicitando autorização da mãe e da criança para a realização do BT, com o 
intuito de prepará-la para o procedimento de punção venosa. Ao início da sessão, a criança demonstrou-se 
tímida e relutante em utilizar os dispositivos hospitalares na brincadeira, fazendo uso apenas dos bonecos, 
relatando temer que os mesmos sofressem, sentissem dor. Para tanto, o paciente foi orientado sobre a reali-
zação, necessidade e importância do procedimento para o seu tratamento e melhora da sua condição de 
saúde. Durante a realização da punção venosa, a criança se apresentou com medo e chorosa, porém aceitou 
a execução da técnica. Após o procedimento tranquilizou-se e apresentou interesse sobre o processo de rea-
lização da punção, utilizando novamente os brinquedos e realizou a simulação do mesmo procedimento nos 
bonecos.    

O uso do brinquedo é considerado um método facilitador importante, pois é para que as crianças desenvol-
vam uma resposta positiva diante dos procedimentos dolorosos, uma vez que demonstram respostas e com-
portamentos na brincadeira. O Brinquedo Terapêutico tem como base quatro funções: liberação da raiva por 
meio da expressão; repetir experiências dolorosas para que possam compreendê-las; permitir a construção 
de um elo entre hospital e o lar e fazer com que a criança sinta-se dona da situação (LAZARRI; JACOBS; 
JUNG, 2012). 

A punção venosa periférica, que é um dos procedimentos mais utilizados durante a internação, contribui para 
aumentar a ansiedade e o medo da criança, que pode ser expresso por meio do choro, raiva e inquietação 
(VEIGA; SOUSA; PEREIRA, 2016). Dessa forma, após receberem orientação do enfermeiro através do BT, as 
crianças conseguem entender e aceitar melhor os procedimentos. Além disso, elas conseguem reproduzir o 
processo no boneco passando então a ter uma melhor aceitação durante sua realização (RIBEIRO; BORBA; 
MAIA; CARNEIRO, 2006). 

Ao terem a oportunidade de brincar com os materiais hospitalares realizando os mesmos procedimentos que 
são nelas realizados, as crianças têm a oportunidade de esclarecer suas dúvidas e curiosidades, reduzindo 
seus medos e ansiedade e compreendendo a necessidade de realizá-los (CALEFFI, et al. 2016). 
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O enfermeiro, por ser o profissional mais próximo da criança e da família, muitas vezes identifica situações de 
conflitos e ansiedade vivenciadas. Reconhecer essas condições e intervir de forma adequada, utilizando de 
estratégias lúdicas, pode beneficiar a recuperação e minimizar traumas gerados pela internação e procedi-
mentos realizados (SILVA et al. 2017). O brinquedo faz com que a criança possa aceitar melhor seu tratamen-
to e melhora o estresse presente na hospitalização (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A utilização do BT nas unidades pediátricas favorece o fortalecimento do potencial de saúde das crianças 
hospitalizadas, da compreensão e aceitação do tratamento hospitalar, assegura o respeito aos preceitos do 
cuidado atraumático e fornece aos profissionais de enfermagem subsídios para o planejamento de uma assis-
tência holística, humanizada, abrangente e direcionado para a necessidade de cada criança. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: A ESTÓRIA NA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

TENÓRIO, Isabella Gabrielly Leite 1; ASSIS, Mateus Caetano Pinheiro de1; LIMA, Mônya Maria Soares1; 
SANTOS, Thalia Cardoso1; FIGUEIREDO, Mirela Lopes 2. 

1 Discente de enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) – MG. 
2 Enfermeira. Doutora em Ciências da Saúde pela UNIFESP. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Minas Ge-
rais (UNIMONTES). 

Introdução: O Pró-Brincar é um projeto de extensão o qual tem como finalidade contar estórias a fim de mi-
nimizar a angústia que a hospitalização provoca na criança e família. Objetivo: Relatar a experiência vivenci-
ada por acadêmicos do 6° período do curso de graduação em enfermagem em atividades práticas na pedia-
tria no hospital Santa Casa Montes Claros, durante a contação da estória “A toupeira que queria ver o come-
ta”. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. A atividade ocorreu no dia 
23 de maio de 2019 e foi dividida em três momentos. Como forma lúdica, utilizaram-se imagens para ilustrar a 
estória e entregues desenhos dos personagens principais às crianças. Resultados: O primeiro momento 
aconteceu na sala de recreação do setor, onde estavam quatro crianças de 2 a 3 anos. Houve um momento 
de interação e atividades lúdicas. Em segundo momento, a estória foi contada no último quarto do setor, o 
qual estava seis crianças, com idades de dois a onze anos. Todos participaram da contação de forma ativa. 
Por último, no terceiro momento, contou-se a estória a um menino isoladamente em restrição ao leito devido 
horário de medicação. A criança apresentou sorriso social em toda a contação e ao final, pediu para que con-
tasse outra estória. Sendo assim, os acadêmicos compreenderam que o objetivo do projeto foi atingido. Ao 
final da atividade, as crianças estavam alegres e comunicativas, fato que promove maior bem-estar durante a 
internação, contribuindo no processo da reabilitação da saúde. Conclusão: Percebeu-se que o exercício da 
contação de estórias proporciona o relacionamento entre paciente-profissional, oferecendo maior valorização 
e bem-estar à criança. Portanto, a experiência contribuiu significativamente para a construção do olhar holísti-
co, o qual é imprescindível enquanto prestar-se a assistência.  

Palavras chaves: Experiência. Pediatria.  Criança. Hospitalização.  
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AVANÇOS E DIFICULDADES ENCONTRADAS APÓS IMPLEMENTAÇÃO DAS POLÍTICAS NACIONAIS 
FAVORÁVEIS À AMAMENTAÇÃO – UMA REVISÃO DE LITERATURA. 

Tatielle Aparecida Almeida Bernardes 1, Sâmeque Veloso Rocha 2, Thays Christinne Almeida Martins 3, Fabrício 
Xavier de Oliveira Pinheiro 4, Ana Rúbia Rockenbach 5, Ellen Stefany Soares Silva6, Luciana Barbosa Pereira 7 

1, 2, 3, 4, 5, 6 Discente do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES.  
7  Docente do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES. 

INTRODUÇÃO 

A amamentação é a principal fonte de alimentação do recém-nascido e da criança, especialmente nos primei-
ros seis meses de vida. É inegável sua importância e eficácia para a saúde da criança e da mãe. Estudos 
recentes comprovam que a prática correta da amamentação pode prevenir mais de 820.000 óbitos infantis 
por ano no mundo e evitar cerca de 20.000 óbitos por câncer de mama, além da proteção que confere contra 
doenças infecciosas e diminui o risco de maloclusão dental e doenças crônicas como diabetes e sobrepeso 
em crianças (BOCCOLINI, 2017).  

O crescente avanço no processo de urbanização e a entrada da mulher no mercado de trabalho contribuíram 
com a intensificação da dificuldade das famílias em manter uma alimentação adequada, principalmente em 
relação à amamentação gerando, na década de 1970, uma “epidemia de desmame”. Em 1980 com o objetivo 
de reverter tal cenário, foi necessária a criação do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 
(PNIAM) visando ações de promoção e apoio ao aleitamento materno e que tiveram como resultados a ex-
pansão da prática da amamentação exclusiva em crianças de zero a seis meses de vida, que sofreu um au-
mento considerável de 34,2 pontos neste período (BOCCOLINI, 2017).  

A partir da criação do PNIAM diversas outras ações foram desenvolvidas com essa mesma finalidade por 
exemplo: a adoção da Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes (NBCAL), o desen-
volvimento de uma ampla rede de Bancos de Leite Humano (BLH) e o Método Canguru (VENANCIO, 2016). 
 No que se refere à atenção básica, devido a ausência de políticas públicas de âmbito nacional, foi desenvol-
vido de forma isolada em 1999, pela Secretaria de Saúde do Rio de Janeiro, a Iniciativa Unidade Básica Ami-
ga da Amamentação (IUBAAM) no qual nesse mesmo contexto, foi criado em 2008 pelo Ministério da Saúde 
a Rede Amamenta Brasil que hoje recebe o nome de Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (VENANCIO, 
2016). 

Diante da relevância da amamentação na saúde do ser humano e de sua legitimidade estabelecida ao longo 
das décadas, este artigo tem como objetivo avaliar os impactos positivos conquistados após a implantação 
das políticas públicas favoráveis à amamentação no cenário brasileiro. 
  
MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura de artigos indexados no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), foram realizadas quatro buscas, utilizando as palavras chaves: “Política pública or política de saúde 
and aleitamento materno in unidades hospitalares or atenção primária à saúde”, “Política de saúde and alei 
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tamento materno in maternidades”, “Política de saúde and aleitamento materno in atenção primária à saúde” 
e “Políticas de saúde and aleitamento materno”. Durante as buscas foram utilizados os filtros de texto comple-
to, Brasil e seleção de publicações dos últimos cinco anos. 

Na primeira busca foram encontradas duas publicações disponíveis, na segunda foram encontradas 27 publi-
cações, na terceira 19 e na quarta 25 artigos disponíveis, totalizando 73 publicações. Destas, oito foram sele-
cionadas por abordar as políticas públicas favoráveis à amamentação. Além das publicações da BVS, foram 
utilizadas para discussão o Caderno 23 da atenção básica; o caderno de Bases para a discussão da Política 
Nacional de Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno e a Norma Brasileira de Comercialização 
de Alimentos para Lactentes (NBCAL).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão de literatura realizada por meio da BVS, evidenciou que políticas públicas favoráveis à amamenta-
ção são ainda pouco pesquisadas pela comunidade científica da área da saúde, visto que, dos 73 artigos en-
contrados durante as buscas, apenas oito tratavam com precisão deste assunto. Apesar disso, segundo Boc-
colini (2017), o aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses aumentou 34,2 pontos percentuais 
entre 1986 e 2006, indo de 2,9% para 37,1%, mantendo uma estabilização de 36,6% no ano de 2013 e com-
provando os impactos positivos dessas políticas públicas durante o passar das décadas. 

O PNIAM é citado em todos os artigos encontrados e visa, segundo o Ministério da Saúde, a prevenção, pro-
teção e apoio ao aleitamento materno e, ao longo dos anos, se destacou por diversas ações, tais como: cam-
panhas publicitárias em meios de comunicação; capacitação dos profissionais de saúde; criação de leis traba-
lhistas para proteção da amamentação e manejo da comercialização e marketing de leites artificiais; criação 
de material educativo, grupos de educação em saúde com a comunidade e aconselhamento individual. Todas 
essas ações conjuntas, foram e ainda são concretizadas por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), nas 
quais envolvem as parcerias das esferas municipais, estaduais e federal, de forma que haja intervenções in-
tersetoriais e estratégias integradas. (BRASIL, 2017). 

A partir da PNIAM, foram criadas leis trabalhistas para proteção do direito da mulher em amamentar, como a 
“Licença maternidade” de no mínimo 120 dias, “Direito à garantia de emprego”, “Direito à creche” e as “Pau-
sas para amamentar”, que favoreceram a amamentação exclusiva. No mercado de trabalho essas leis não 
geram impacto negativo.  Além de beneficiarem mãe e bebê, conforme Pokhre (2015), em uma pesquisa rea-
lizada no Reino Unido, evidencia que o aleitamento materno gera uma baixa de custos na economia, já que, a 
amamentação evita doenças e gastos com substitutos do leite, logo, a família e os serviços de saúde são au-
tomaticamente impactados no âmbito econômico. 

Além do impacto na economia, para o Ministério da Saúde o aleitamento materno, contribui, não apenas para 
nutrir a criança, mas para a integração entre mãe e filho, colaborando para o desenvolvimento físico, cognitivo 
e emocional do bebê, além de gerar implicações na saúde da mulher. Nesse sentido, para o fortalecimento 
dessa integração, foi instituído o Alojamento Conjunto, Portaria MS/GM nº 1.016/2003, que ordena aos hospi-
tais e maternidades públicos, próprios e conveniados, a manterem mãe e filho juntos no mesmo quarto, 24 
horas por dia (BRASIL, 2015).  
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O Método Canguru e a IHAC são iniciativas que, juntamente com o Alojamento Conjunto, contribuem para o 
aumento dos índices de aleitamento materno no Brasil. O Método Canguru, adotado no país no ano 2000, 
consiste em um conjunto de cuidados destinados aos recém- nascidos (RN’s) pré-termos ou de baixo peso, 
realizados por uma equipe multiprofissional com apoio dos familiares, na tentativa de diminuir os efeitos pre-
judiciais dessa condição de nascimento no desenvolvimento dos RN’s (STELMAK e FREIRE, 2017). 

O programa de IHAC, desenvolvida pela OMS em 1990, trata-se de uma iniciativa de nível global que impul-
siona investimentos na assistência hospitalar e melhora a qualidade de suas práticas na maternidade estando 
entre as intervenções mais eficazes para melhorar as taxas de amamentação. Além disso, propicia uma me-
lhor interação entre mãe e filho e gera impacto significativo na redução da mortalidade infantil. Essa estratégia 
inclui a implementação de “Dez passos para o aleitamento materno” que promovem e apoiam a amamenta-
ção, além de auxiliarem as mães a compreenderem os benefícios provenientes dessa prática, principalmente, 
após alta hospitalar. O título de IAHC é dado à maternidade que passa por um completo e rigoroso treinamen-
to e demonstração apropriada da implementação dos dez passos.  (PETERSEN, 2017). 

Na Atenção Básica (AB), a Iniciativa Unidade Básica Amiga da Criança criada em 1995 e a Iniciativa Unidade 
Básica Amiga da Amamentação, em 1999, pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, marcou o 
início de ações voltadas para o fortalecimento da amamentação nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). En-
tão foi criada em 2008 pelo Ministério da Saúde a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil integrada com a 
Estratégia Nacional de Promoção da Alimentação Complementar Saudável (ENPACS), lançada em 2011, que 
tem como objetivo, capacitar profissionais da saúde, por meio de uma metodologia crítico-reflexiva entre as 
equipes da AB no processo de prevenção, proteção e apoio ao aleitamento materno. Segundo Venâncio 
(2016), as Unidades Básicas de Saúde (UBS) certificadas pela Rede Amamenta Brasil, possuem melhor de-
sempenho na garantia da amamentação, conforme pesquisa realizada em três municípios brasileiros, sendo 
significativamente maior a prevalência do aleitamento materno exclusivo em crianças menores de seis meses. 
Ainda conforme Broilo (2013), 55% das mães entrevistadas em uma pesquisa, afirmam seguir as orientações 
compartilhadas pelos profissionais da saúde, o que evidencia a importância da capacitação dos profissionais 
e os resultados positivos dessas estratégias citadas. 

Outra estratégia governamental para o apoio ao aleitamento são os Bancos de Leite Humano (BLH), que são 
destinados a oferecer leite às crianças que tem amamentação impossibilitada.  Além de coletar, processar e 
distribuir leite humano, os bancos de leite assistem às lactantes cujos filhos estão hospitalizados ou que te-
nham dificuldades com a amamentação em qualquer momento, auxiliando significativamente no aumento da 
amamentação exclusiva em crianças menores de seis meses (PITTAS e DRI, 2017). 

Além disso vale destacar a atuação da NBCAL, legitimada pela Portaria nº 2.051, de oito de Novembro de 
2001, que estabelece normas para comercialização e marketing de alimentos para lactentes, crianças de pri-
meira infância (até os três anos) e produtos de puericultura anexos, tais como: proibição de propagandas de 
fórmulas infantis; uso de termos ou imagens que lembrem o leite materno em rótulos de produtos, ou até 
mesmo o método de preparação do produto; obrigatoriedade na presença de instruções nos rótulos quanto ao 
uso do produto somente com indicação médica; proibição de doação de mamadeiras, bicos e chupetas ou 
sua venda em serviços públicos de saúde, exceto em casos de necessidade. Perante a alta influência que a 
publicidade possui diante da população brasileira, essa norma é um dos avanços fundamentais que, junta-
mente com as outras políticas e estratégia públicas, amparam o direito do aleitamento materno no país 
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(BRASIL, 2015). 

CONCLUSÃO 

Nas últimas décadas diversas políticas públicas foram estabelecidas em nosso país, objetivando declinar os 
índices de desmame precoce e de mortalidade infantil. Essas iniciativas têm atingido sucesso na regressão 
desse quadro desfavorável evidenciado pelo aumento à adesão ao aleitamento materno exclusivo em meno-
res de seis meses, e que apesar dos avanços, os índices de AME ainda estão aquém dos recomendados e 
pesquisas direcionadas a evidenciar melhores práticas devem ser incentivadas e realizadas. A amamentação 
faz parte dos direitos universais à vida, à saúde e à alimentação saudável e adequada e é dever do Estado, 
como corresponsável pelo pueril, assegurar esses direitos tanto na esfera política quanto no plano legislativo. 
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USO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAÇÃO EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE PEDIÁTRICA 
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INTRODUÇÃO 

As primeiras inquietações relacionadas à segurança do paciente surgiram na década de 90 a partir da publi-
cação americana ‘Toerrishuman: building a saferhealth system’, do Instituto de Medicina (IOM), em que relata 
a morte de 44.000 a 98.000 americanos resultantes de incidentes que eram, em grande parte, evitáveis. (SIL-
VA et al, 2016). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define segurança do paciente como a redução do risco de danos 
desnecessários a um mínimo aceitável, relacionado ao atendimento ao paciente. 

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), o qual tem por objetivo contribuir para a qualificação do cuidado clínicoem diferentes áreas da aten-
ção, organização e gestão de serviços de saúde válido em todo território nacional. Além disso, a política visa 
a obrigatoriedadeda implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) a fim de 
promover ações com vistas à melhoria da segurança do paciente e a qualidade do cuidado prestado. 
(ADAMY et al ,2018) 

Desse modo, a presente pesquisa tem por objetivo verificar o cumprimento da Política de Identificação Segu-
ra de Paciente em uma unidade de internação pediátrica de um hospital de Minas Gerais. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal e de abordagem quantitativa, realizado na pedia-
tria de um hospital geral do norte de Minas. Foi observado os pacientes quanto ao uso das pulseiras, localiza-
ção da mesma, preenchimento completo/correto e legibilidade. Quanto ao quadro de pacientes do posto de 
enfermagem foi observado o preenchimento correto, completo e a cor da caneta utilizada para descrição dos 
homônimos. Nas placas de identificação das cabeceiras observou-se o preenchimento correto e completo dos 
dados do paciente.  

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019, foi realizado pelos próprios pesquisadores, a partir de um ques-
tionário elaborado para este estudo seguindo a Política Institucional de Identificação do Paciente. O Termo de 
Concordância para Participação em Pesquisa foi emitido formalmente pelo Hospital e o projeto foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unimontes obtendo parecer consubstanciado nº1293538. Para 
análise dos dados foi utilizada estatística descritiva, com frequência relativa e absoluta, a partir do programa 
SPSS versão 20.0.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram observadas 26 pulseiras e placas de cabeceira de paciente, que correspondeu a 100% de crianças 
internadas no dia da coleta de dados.  Dentre os pacientes, 15 (57,6%) eram do sexo masculino e 11 (42,3%) 
do sexo feminino. Havia 4 (15,4%) homônimos, sendo que 100% deles não estavam identificados em verme-
lho no quadro de pacientes do posto de enfermagem e cabeceiras de leitos conforme prevê a Política Institu-
cional de Identificação do Paciente. O total de pacientes usando a pulseira foi de 17 crianças (65,4%) e 9 es-
tavam sem identificação (34,6%). Das crianças que não estavam usando a pulseira de identificação, a retira-
da para realização de procedimentos como acesso venoso foi em 8 (88,9 %) dos casos e 1 (11,1%) a própria 
crianças retirou e não havia sido recolocada. Em relação à localização das pulseiras, 5 (29,4%) estavam nos 
membros superiores, 8 (47,05%) estavam no membros inferiores e 4 (23,5%) estavam no berço/incubadora.  

A identificação estava legível em 13 pulseiras (76,5%) e ilegível em 4 pacientes, correspondendo a 23,5 %. As 
identificações completas segundo a Política de Identificação foram encontradas em 14 pulseiras (82,4%) e 
identificações incompletas foram observadas em 3 pulseiras (17,6%). A placa de cabeceira do leito/berço es-
tava identificada completamente em 23 (88,5%) e parcialmente completa em 3 (11,5%). 

A identificação do paciente é um processo que o assegura que o paciente esteja sendo submetido a um tra-
tamento ou procedimento adequado, evitando possível engano que o possa lesar. Por meio da identificação 
correta são evitados erros, como a administração de fármacos, que possa ter nomes e embalagens seme-
lhantes e evitar troca de pacientes. (BRASIL,2017) 

O uso das pulseiras de identificação reduz a taxa de erro, mas a falta de adesão ou preenchimento inadequa-
do pode aumentar o risco de ocorrência de eventos adversos. A identificação de todos pacientes deve ser 
realizada em sua admissão e dever permanece durante toda a sua internação, através das pulseiras é da 
identificação na cabeceira do leito. (TRES et al, 2016) 

No que se refere ao uso da pulseira de identificação, a instituição deverá utilizar no mínimo dois identificado-
res, tais como: nome completo do paciente, nome completo da mãe, data de nascimento, e/ou número de 
prontuário. (TRES et al, 2016) O hospital em estudo definiu como identificadores o nome do paciente e nume-
ro de atendimento ou registro de paciente. De acordo os resultados apresentados, 14 (82,4%) dos pacientes 
estavam identificados de acordo com as exigências descritas na Política de Identificação da instituição. As 
não conformidades observadas são informações incompletas, apagadas e ilegíveis. 

A estratégia de implantar pulseiras de identificação como uma das ferramentas para promover o cuidado que 
prima pela segurança dos pacientes configura-se como uma prática de baixo custo para as instituições e de 
fácil inserção na rotina dos cuidados dos profissionais de saúde. Falhas podem ocorrer pelo fato dos profissi-
onais terem que escrever os dados dos pacientes nas pulseiras de identificação, ao levar-se em consideração 
a elevada carga de trabalho em várias instituições. (HOFFMEISTER; MOURA, 2015) 
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CONCLUSÃO 

Pode-se concluir com a presente investigação, que há fragilidades no cumprimento da política de identifica-
ção do paciente evidenciado pela taxa de não conformidade das pulseiras. Entretanto, a instituição está enga-
jada no aculturamento sobre segurança do paciente com o intuito de garantir cuidados livre de danos. 
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AVALIAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DE UMA FAMÍLIA COM MEMBRO PORTADOR DE DEPRESSÃO: UM 
ESTUDO DE CASO 

Angélica Ruas MOREIRA¹, Ana Clara Rodrigues MARQUES¹, Ana Clara Pinheiro ANDRADE1, Larissa Tolen-
tino LÔPO¹ Nilza Ferreira TUPINÁ NETA¹, José Ronivon FONSCECA², Andra Aparecida Dionízio BARBOSA2.  

¹ Acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais.   
² Enfermeiro. Professor do Departamento de Enfermagem da UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais. 

INTRODUÇÃO 

A depressão é uma síndrome crônica multifatorial de alta prevalência que compromete significativamente a 
qualidade de vida do doente (DONADON et al, 2016; GONÇALVES et al, 2018). 

Os idosos são uns dos mais acometidos pelo transtorno depressivo.  Dentre os fatores associados estão pre-
sentes as variáveis demográficas, tais como sexo, idade e baixa escolaridade, o tabagismo, as doenças crô-
nicas, a polifarmácia, a percepção negativa da própria saúde e o luto não resolvido (COSTA; MOTA; MILHEI-
RO, 2013; AMARAL et al, 2016).  

Além disso, a depressão em idosos ainda pode ser agravada quando este é responsável pelo cuidado de ou-
tro indivíduo.  Não raramente os cuidadores se envolvem em situações adversas, como medo, estresse e so-
brecarga que repercutem na sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al, 2018).  

Diante disso, a família, na condição de cuidadora primária, possui papel fundamental no apoio ao idoso de-
pressivo. Para isso, ela necessita reorganizar-se para enfrentar essa situação que é complexa e envolve uma 
dedicação diária (SOUZA et al, 2014).  Essa tarefa requer, muitas vezes, a troca de funções que podem ser 
permanentes ou transitórias. 

Sendo assim, a compreensão do contexto familiar do portador de depressão é uma forma de auxiliar esse 
processo com a formulação de medidas de intervenções específicas pelos profissionais da saúde. Dessa for-
ma, este estudo tem como objetivo analisar a organização de uma família cadastrada em uma Estratégia 
Saúde da Família (ESF), Montes Claros, norte de Minas Gerais, para o cuidado de um membro portador de 
depressão, possibilitando futuras intervenções segundo as necessidades de cada membro. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa realizado nos meses de abril e maio de 2019 na 
Unidade de Estratégia saúde da Família (ESF) Eldorado I, Montes Claros, norte de Minas Gerais, durante um 
estágio supervisionado. 

A seleção da família ocorreu por meio da indicação de uma das acadêmicas responsáveis que já havia tido 
contato com o paciente índice em uma visita domiciliar, e levantamento de informações via prontuário.  O cri-
tério de escolha foi a passagem por alguma perturbação que exigisse uma reestruturação familiar. 
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Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a paciente índice em uma vista 
domiciliar. Posteriormente, as respostas foram computadorizadas por meio do software GenoPro® para a in-
terpretação das informações no genograma e ecomapa, sendo utilizados ícones padronizados com legenda 
própria e nomes fictícios. 

O projeto principal do qual esse estudo faz parte foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universi-
dade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) sob parecer de nº 2.896.761. O Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) foi emitido em duas vias, permanecendo uma via com o entrevistado o outra com 
a equipe de pesquisa, após a assinatura dos mesmos, observando todos os aspectos éticos.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A paciente índice, Rosângela, 64 anos, é natural de Santa Fé de Minas, Minas Gerais, mãe solteira de quatro 
filhos e portadora de depressão, hipertensão e Diabetes Mellitus tipo 2. Reside em casa própria com uma fi-
lha, Camila, dois irmãos portadores de esquizofrenia, Robson e Rogério, de quem é cuidadora, e três netas 
em idade escolar. 

A partir do genograma (Figura 1) e ecomapa (Figura 2) foi possível entender como é a organização familiar. 
Essas ferramentas possibilitam a visualização das relações familiares entre seus membros e o ambiente ao 
qual estão inseridos, facilitando o processo de conhecimento e identificação de seus integrantes (SOUZA et 
al, 2016).  

A relação observada entre os membros é, no geral, harmoniosa com alguns conflitos isolados. Uma relação 
de maior vinculo pode ser observada entre Rosângela e Robson, e a filha Camila que trabalha como diarista e 
junto com a aposentadoria do tio garante a renda da família. Por outro lado, o relacionamento da paciente 
índice com a outra filha, Carla, que não mora na casa, é mais distante devido a escolha religiosa diferente, ela 
é evangélica em quanto sua mãe é católica. Uma relação de conflito de Camila e Rosângela pode ser perce-
bida em relação a Mateus, ex-marido de Camila, devido a falta de ajuda financeira para o cuidado das filhas.  

Em relação a interação com o ambiente, foi verificada uma fraca relação com a ESF. A família embora seja 
portadora de diversas doenças não frequenta a unidade de saúde para consultas de rotina, tanto a paciente 
índice quanto os irmãos apresentam baixa adesão aos tratamentos prescritos, optando por medicamentos 
naturais. As únicas relações fortes consideráveis foram verificadas com a igreja e a escola das crianças. Ro-
sângela relata ir as missas até três vezes na semana, mas alega que isso não acrescenta nada em sua vida. 
As netas não apresentam nenhuma dificuldade de aprendizagem e frequentam com assiduidade a escola 
pública do bairro.  

Além da análise do genograma e ecomapa, também foi realizada a classificação quanto ao ciclo de vida. O 
desenvolvimento das famílias durante a vida é entendido como um ciclo dividido em estágios que contam com 
tarefas específicas que devem ser cumpridas para que o indivíduo passe de forma sadia para o próximo 
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAÚJO, 2012). A família em questão encontra-se no estágio “Família no Está-
gio Tardio da Vida”. Segundo Chapadeiro, Andrade e Araújo (2012), as tarefas correspondentes à esta fase 
são: Ajustamento à condição de aposentado e à viuvez; desempenho do papel de avô ou avó e enfrentamen-
to da doença do parceiro ou a sua própria. 
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Em relação à primeira tarefa, Rosângela relata estar à espera da aposentadoria. A mesma trabalhou durante 
nove anos como funcionária da pública no cargo de gari. O desempenho do papel de avó, segunda tarefa, 
mostra-se satisfatório. A paciente índice tem uma relação próxima com as netas, e das quais alega receber 
muito respeito. O cumprimento da terceira tarefa, entretanto, se mostra deficiente. A paciente possui depres-
são há quatro anos, desenvolvida após a morte de um dos filhos, desde então não adere aos tratamentos 
prescritos, relatando inclusive crises constantes de choro. Além disso, pode ser percebido um certo grau de 
isolamento social nos irmãos, Rosângela só sai de casa para ir à missa e diz se sentir sozinha quando a filha 
Camila sai para passear com as netas, Robson se encontra dentro do seu quarto durante todo o dia, podendo 
ser verificada a mesma situação em Rogério.  

CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu identificar uma sobrecarga de responsabilidades e um processo de luto mal resol-
vido sobre a paciente índice, interferindo de maneira significativa na sua qualidade de vida. Dessa forma, é 
necessária uma reestruturação familiar que auxilie os membros no enfrentamento de suas perturbações de 
uma maneira saudável e que favoreça a distribuição adequada dos cuidados com a família. Além disso, esse 
trabalho também serviu como experiência para as acadêmicas responsáveis que colocaram em prática o con-
teúdo aprendido em sala. 
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AVALIAÇÃO DOS SENTIMENTOS DE FRACASSO EM ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR 

Thalita Bahia Ferreira¹, Marise Fagundes Silveira², Romerson Brito Messias², Alexandre Botelho Brito², Luci-
neia de Pinho², Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito². 

INTRODUÇÃO 

O estudante universitário tem um papel ativo em todo o seu processo motivacional e o seu sucesso ou fra-
casso acadêmico não depende exclusivamente da capacidade intelectual do sujeito, mas de outros fatores 
como por exemplo, das estratégias cognitivas, modelos educativos do professor e da família entre outros 
(VARGAS., 2018). A mudança ambiental, de rotina e nos sistemas de suporte social ao entrar na universida-
de, bem como o acúmulo de exigências podem contribui para o surgimento de alterações da saúde mental 
dos universitários como estresse emocional e desenvolvimento de sentimento de fracasso. (GUJARDO, L. C, 
CADENA, D. M. G,2012).O conhecimento sobre esta realidade é fundamental para o estabelecimento de me-
didas que visem a proteção da saúde mental dos universitários. O presente estudo tem como objetivo avaliar 
a prevalência de pensamentos de fracasso  em estudantes de ensino superior da cidade de Montes Claros – 
MG e fatores associados. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo faz parte de um projeto intitulado: “Estudantes online: uso e dependência da internet”. Tra-
ta-se de um estudo transversal e analítico, realizado com universitários de instituições de ensino superior pú-
blico e privada da cidade de Montes Claros- MG. O tamanho amostral foi definido considerando a prevalência 
do evento de 50%, nível de confiança de 95%, erro padrão de 4%. Foi adotada a correção para o efeito de 
delineamento (Deff=2,0), estabelecendo-se um acréscimo de 15% como taxa de não resposta. Estimou-se 
que seriam necessários no mínimo 1380 acadêmicos. A seleção da amostra foi do tipo probabilístico por con-
glomerados. Como critérios de inclusão estabeleceram-se os estudantes regularmente matriculados na insti-
tuição, na turma selecionada. Foram excluídos aqueles que com comprometimento cognitvo, informado pelo 
professor do estudante. Os dados foram coletados entre o segundo semestre de 2016 e primeiro semestre de 
2017, por uma equipe multiprofissional. Utilizou-se um questionário que contemplava variáveis demográficas, 
escolares e emocionais.  Para avaliação do índice de decepção consigo utilizou a questão 3 presente no ins-
trumento validado Beck´s Depression Inventory (BDI). Para a tabulação e análise dos dados, utilizou-se o 
software Statistical Package for the Social Science versão 20.0. As variáveis investigadas foram descritas por 
meio de sua distribuição de frequência absoluta e percentual. Para a análise de associação entre a variável 
desfecho (sentimentos de fracasso) e as variáveis independentes (sexo e turno) utilizou-se o teste de qui-
quadrado, com nível de significância 5%. Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Re-
solução 466/12 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob protocolo n° 1.520.173. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 1553 universitários com uma perda de 0,1%, totalizando 1549 estudantes. Verificou-
se que 12,4% dos entrevistados concordam que fracassaram mais do que uma pessoa comum, 3,48% ver na 
sua vida muitos fracassos, 1,16% concorda que como pessoa é um completo fracasso. Em relação ao sexo,  
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observou-se que entre os que afirmaram achar que fracassou mais que uma pessoa comum, 34,7% são ho-
mens e 65,3% mulheres. Dos que afirmaram ver na sua vida muitos fracassos, 35,2% são homens e 64,8% 
mulheres. Dos que afirmaram ser como pessoa um completo fracasso, 33,3% são homens e 66,7% mulheres 
(Tabela 1).  Não foi identificada associação estatisticamente significante entre o sentimento de fracasso e o 
sexo (p=0,907).  

No que diz respeito ao turno de estudo, observou-se que dos que afirmaram achar que fracassou mais que 
uma pessoa comum, 14,5% era do matutino ou vespertino, 28% era turno integral e 57,5% era do noturno. 
Dos que afirmaram ver na sua vida muitos fracassos, 11,3% era do matutino ou vespertino, 15,1% era turno 
integral e 73,6% era do noturno. Dos que afirmaram ser como pessoa um completo fracasso, 16,7% era do 
matutino ou vespertino, 27,8%  era do integral e 55,6% era do noturno (Tabela 2). Não foi identificada associ-
ação estatisticamente significante entre o sentimento de fracasso e o turno (p=0,140) 

Em relação ao sexo, embora não se tenha encontrado associação estatisticamente significante, alguns estu-
dos apontam que mulheres apresentam cerca de duas vezes  sintomas depressivos como pensamentos de 
fracasso, do que homens.Tal fato pode ser explicados pelos aspectos endócrinos, ambiente e suporte social, 
que envolvem de forma distinta o homem e a mulher, na maioria das culturas. Além disso, as mulheres têm a 
característica de ruminar mais seus próprios problemas e pensamentos negativos (BORINE  et al, 2016).   

Acerca da relação entre pensamento de fracasso e o turno matriculado, um estudo desenvolvido no Rio 
Grande do Sul com estudantes do ensino médio constatou que aqueles que estudam no turno noturno são 
mais acometidos por sintomas depressivos como pensamentos de fracasso (GROLLI et al.,2017). Além disso, 
estudos relacionam o contexto do Ensino Superior brasileiro atual, caracterizado pela expansão, sobretudo 
em função da privatização, massificação e precarização deste nível de ensino, com eventos de fracasso es-
colar nas universidades (MOURA F.R; FACCI  M.G.D., 2016)  

CONCLUSÃO 

Este estudo verificou que aproximadamente 17% dos estudantes tiveram  pensamentos de fracasso como 
pessoa, o que não foi associado ao sexo. Mediante esses resultados, evidencia-se a necessidade de desen-
volvimento de programas de promoção da saúde mental dos universitários, implementação de estruturas de 
apoio terapêutico em ambientes universitários, bem como a melhoria da qualidade do ensino superior afim 
superar uma lógica mercadológica esmagadora que alimenta sentimentos de fracasso. 
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Tabela 1. Sentimento de fracasso em universitários por sexo 

Tabela 2. Sentimentos de fracasso em universitários por turno 

Variável Não me sinto 
um fracasso

Acho que fra-
cassei mais do 
que uma pes-
soa comum

Quando olho 
para trás, na 

minha vida tudo 
o que posso ver 
é um monte de 

fracassos 

Acho que como 
pessoa,sou um 
completo  fra-

casso

p  valor

Sexo

Masculino 477 (37,1%) 67 (34,7%) 19 (35,2%) 6 (33,3%) 0,907

Feminino 809 (62,9%) 126 (65,3%) 35 (64,8%) 12 (66,7%)

Total 1286 193 54 18

Variável Não me sinto 
um fracasso

Acho que fra-
cassei mais do 
que uma pes-
soa comum

Quando olho 
para trás, na 

minha vida tudo 
o que posso ver 
é um monte de 

fracassos 

Acho que como 
pessoa,sou um 
completo  fra-

casso

p  valor

Turno

Matutino ou 
vespertino

207 (16,1%) 28 (14,5%) 6  (11,3%) 3 (16,7%) 0,140

Integral 256 (19,9%) 54(28%) 8 (15,1%) 5 (27,8%)

Noturno 
Total

824 (64%) 
1287

111 (57,5%) 
193

39 (73,6%) 
53

10 (55,6%) 
18
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE MASTECTOMIZADA: RELA-
TO DE EXPERIÊNCIA 

Ayanne Alves Bicalho1; Celma Ramos Lima1; Ellen Stefany Soares Da Silva1; Diego Armando Marques Sobri-
nho1; Ana Izabel de Oliveira Neta2; Ana Paula Holzmann3 
1Graduando (a) em Enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
2Enfermeira, Especialista em Saúde Coletiva com ênfase em Saúde da Família e em Gestão Microrregional em Saúde, Docente do Departamento 
de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
3Enfermeira, Doutora em Ciências, Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 

Introdução: O câncer de mama, devido seu alto índice de recorrência, revela uma experiência amedrontado-
ra para a mulher, se tornando desencadeador de diversas alterações desde o âmbito fisiológico até psicosso-
cial, referente à percepção da autoimagem, sensação de incerteza e enfrentamento da própria morte. Objeti-
vo: Descrever a experiência da aplicação do Processo de Enfermagem em uma paciente mastectomizada na 
Atenção Primária à Saúde. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiên-
cia vivenciado por acadêmicos do curso de Graduação em Enfermagem, no decurso das atividades práticas 
do estágio curricular obrigatório. Aplicou-se o Processo de Enfermagem, por meio de cinco etapas (investiga-
ção, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação), no decorrer de dois encontros, no mês de Abril 
de 2019. Resultados: Juntamente com a preceptora docente selecionou-se uma usuária com mastectomia 
total na mama direita e por meio da consulta de enfermagem obtiveram-se dados como: Perfil do Cliente; 
Queixa Principal; História da Moléstia Atual; História Pregressa; Histórico Familiar; e Histórico Psicossocial. A 
coleta dos dados foi fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, possibili-
tando a identificação dos Diagnósticos de Enfermagem baseados na taxonomia da NANDA-I. Para os Resul-
tados de Enfermagem empregou-se o NOC, enquanto que para as Intervenções de Enfermagem utilizou-se o 
NIC. Por meio do NANDA-I (2015-2017) foram identificados cinco Diagnósticos de Enfermagem dispostos em 
ordem de prioridade: distúrbio na imagem corporal, ansiedade, disposição para melhora da autoestima, obe-
sidade e risco de baixa autoestima situacional. Na sequência desenvolveu-se um plano de cuidados adequa-
do às necessidades humanas básicas alteradas da paciente. Considerações Finais: Foi possível aos aca-
dêmicos desenvolver o Processo de Enfermagem que confere pensamento crítico diante das decisões, permi-
te melhor qualidade na assistência, referente à diminuição de riscos potenciais, oferecendo maior segurança 
ao paciente e autonomia ao profissional. 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Mastectomia. 
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AVALIAÇÃO DO GRAU DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM UNIDADE PEDIÁTRICA NA PERSPECTIVA 
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

Sabrina de Jesus Oliveira Neves, Patrícia Fernandes do Prado, Ana Augusta Maciel Souza, Mirela Figueiredo 
Lopes, Renata Patrícia Fonseca Gonçalves, Emerson Willian Santos de Almeida 

Introdução: A cultura de segurança do paciente entre profissionais de hospitais vem crescendo simultanea-
mente. Essa temática envolve aspectos comportamentais, éticos e culturais de cada membro da equipe res-
peitando os valores e crenças sem restringir a segurança do paciente. Objetivo: Avaliar o grau de segurança 
do paciente, na perspectiva da equipe de enfermagem, de uma unidade pediátrica. Material e Métodos: Tra-
ta-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem quantitativa realizada em uma unidade pediá-
trica de um hospital público no norte de Minas Gerais, no período de fevereiro a outubro de 2018. O universo 
do estudo foi constituído por 03 enfermeiras e 24 técnicas de enfermagem atuantes na pediatria. Para reali-
zação da coleta, foi utilizado o Inquérito aos hospitais da Cultura de Segurança do Paciente (HSOPSC), da 
Agência de Investigação de Saúde e Qualidade (AHRQ). Resultados: Os participantes poderiam atribuir à 
unidade de trabalho um conceito geral relacionado à segurança do paciente. Constavam para a escolha dos 
respondentes as opções: ‘‘excelente, muito boa, regular, ruim e muito ruim”. A avaliação do grau de seguran-
ça do paciente foi considerada pelos profissionais como muito boa (48,2%),  regular (44,4%), seguida de ruim 
(7,4%). O alcance da segurança do paciente eficaz  necessita de aprimoramento nas diferentes formas de 
organização do trabalho, bem como na interligação de cada profissional e principalmente na característica da 
unidade para que se promova uma assistência qualificada. O adequado conhecimento sobre segurança do 
paciente é importante para que os profissionais evidenciem erros e falhas presentes no processo e ambiente 
de trabalho. Conclusão: Segundo a percepção da equipe de enfermagem deste estudo, a segurança do pa-
ciente na unidade encontra-se entre muito boa e regular. Acredita-se que fragilidades podem estar inerentes 
aos processos de trabalho, demonstrando uma cultura de segurança com potencial de melhorias para a qua-
lidade do cuidado prestado.  

Descritores: Pediatria, Segurança do paciente, Equipe de enfermagem. 
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AVALIAÇÃO DOS REGISTROS DA EVOLUÇÃO VACINAL DA VACINA BCG: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 

Karinne Lima Serrat1; Jéssica Fagundes Correa1; Tatielle Mendes Vitor1; Iara Géssica Aquino Ferreira2; 
Isadora Ataíde Caldeira3; Renê Ferreira Da Silva Júnior4; Talita Cruz Dias5; Jaqueline D’paula Ribeiro Vieira 
Torres6. 

1. Acadêmica do curso de Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes 
2. Enfermeira especialista em Saude da Família, Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. 
3. Médica. Residência em Saúde da Família e da Comunidade, Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. 
4. Enfermeiro. Mestre em Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes. 
5. Enfermeira especialista em Saúde da Família pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes e em Urgência e Emergência pelas 
Faculdades Integradas Pitágoras. 
6. Doutora em Ciências da Saúde pelo PPGCS/Unimontes, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes 
Claros – Unimontes. 

Introdução: A vacina BCG é utilizada para a prevenção das formas graves da tuberculose. A comprovação 
vacinal se dá por meio do registro na caderneta de vacinação e a sua evolução deve ser acompanhada pelos 
profissionais da saúde. Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem durante a avaliação 
dos registros da evolução vacinal da vacina BCG em crianças de zero a quatro meses, acompanhadas por 
um serviço de saúde. Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiência, vivenciado por acadêmicas 
do 8º período de enfermagem, durante o internato curricular supervisionado. No mês de abril de 2019, foram 
identificadas as crianças com até quatro meses de idade para identificar e avaliar os registros da evolução 
vacinal realizados durante as consultas de puericultura. Resultados: Foram avaliadas nove crianças, que 
receberam a vacina BCG ainda no hospital. Verificou-se que todas as crianças haviam passado por consultas 
de puericultura, com o enfermeiro, médico e acadêmicos de enfermagem, porém foi verificado o registro da 
evolução da vacina BCG de apenas duas crianças. Nestes registros havia a descrição correta da fase de 
evolução, que estava adequada à idade. Deste modo, a falta das anotações foi percebida como um fator 
dificultador para o acompanhamento das crianças e pode refletir o fato de que a evolução vacinal da BCG não 
vem sendo rastreada pelos profissionais. Considerações finais: A identificação e acompanhamento da 
evolução da vacina BCG e o registro das informações, promovem a continuidade da assistência às crianças. 
A experiência proporcionou às acadêmicas a identificação de fragilidades no serviço prestado, assim como 
ressaltou a importância do registro correto e completo, para a garantia de uma atenção à saúde de qualidade.  

Descritores: BCG. Saúde da Família. Puericultura.  
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CAUSAS DE OCORRÊNCIAS DE INCIDENTES COM PACIENTES INTERNADOS 

ASSIS, Mateus Caetano Pinheiro de1; LEITE, Isabella Gabrielly Tenório1; LIMA, Mônya Maria Soares1; BAR-
BOSA, Rosangela Soares1; SOARES, Annie Victória Souza1; FIGUEIREDO, Mirela Lopes de2; D’INNOCEN-
ZO, Maria3. 

1 Discente de enfermagem pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) – MG. 
2 Enfermeira. Doutora em Ciências da Saúde pela UNIFESP. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Minas Ge-
rais (UNIMONTES). 
3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de São Paulo (EPE-UNIFESP). 

INTRODUÇÃO 

Os cuidados em saúde podem envolver riscos e danos à vida de outro, pois a qualidade é um importante 
componente à assistência ao paciente e ao trabalho em saúde. Visando dessa forma, o alcance de padrões 
de estrutura, bem como à satisfação do cliente, com base nos aspectos de uma assistência segura. (REIS; 
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).  

Quanto às ações para reduzir os riscos e amenizar os eventos adversos, a OMS (Organização Mundial da 
Saúde) priorizou três, desafios globais: 1) reduzir a infecção associada ao cuidado em saúde, por meio da 
higienização das mãos ( “Clean Care is Safe Care” lançado em 2005); 2) promover cirurgias mais seguras, 
mediante a observância de uma lista de verificação antes, durante e após o ato cirúrgico (“Safe Surgery Sa-
ves Lives” lançado em 2008); 3) medicação sem danos, que estabelece melhorias na forma como os medi-
camentos são prescritos, distribuídos e consumidos, e a conscientização entre os pacientes sobre os riscos 
da  automedicação (Medication Without Harm lançado em 2017). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Dessa forma, faz-se necessária uma melhor compreensão, por parte dos profissionais de saúde, acerca dos 
eventos adversos, além da adoção de uma cultura não punitiva diante do evento instalado, o que, por sua 
vez, contribuirá para uma maior notificação por parte dos profissionais e, consequentemente, para o trata-
mento adequado das ocorrências (DUARTE et al., 2015). 

A implantação do sistema informatizado de notificações e da estratégia sistematizada permite aos gestores 
identificarem como os incidentes ocorrem. Assim, eles poderão adotar estratégias de gestão de riscos para a 
segurança do paciente, ampliando a qualidade dos serviços ofertados à população brasileira (CAPUCHO; 
ARNAS; CASSIANI, 2013). Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorrência dos eventos adversos 
pode acarretar diversas problemáticas, em virtude dos preceitos éticos, do estresse emocional e das punições 
legais aos quais está exposto. Além disso, a falta de compreensão sobre o erro pode acarretar ao envolvido 
sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura punitiva ainda existente nas instituições, levan-
do-o a omitir tais episódios (DUARTE et al., 2015). 

O Protocolo de Londres intitulado “Protocolo para a Investigação e Análise de Incidentes Clínicos” publicado 
em 1999 propõe uma “análise de sistemas” para investigação de incidentes ressaltando que o primeiro passo 
para uma análise é identificar as falhas ativas e, em seguida, seus fatores contribuintes. Falhas ativas são 
atos inseguros ou omissões cometidas pelos profissionais. Envolvem lapsos, deslizes e, muito raramente, 
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erros intencionais. Já os fatores contribuintes influenciam a prática clínica e que podem ser utilizados como 
um “roteiro de investigação” (ANVISA, 2017).  

O presente estudo tem por objetivo descrever as causas de incidentes e as ações propostas para evitar que 
ocorram novamente em um hospital geral Acreditado de Minas Gerais – MG.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de abordagem quantitativa com base em dados secundá-
rios, fichas de notificações dos incidentes. Estudo realizado em Hospital Geral Acreditado de Minas Gerais, no 
período de 2011 a 2014 no qual foram analisados 1316 incidentes. 

O procedimento de amostragem utilizado neste estudo foi a probabilística. Adotou-se o método amostral de 
amostragem aleatória estratificada com partilha proporcional. Nesse sentido, cada ano constitui um estrato 
populacional e os respectivos números de incidentes correspondem às unidades amostrais, sorteadas com 
base na listagem constante da base de dados do Hospital. Em termos de confiabilidade estatística, optou-se 
por adotar o nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%, para mais ou para menos. 

Após a coleta, os dados foram organizados em um banco de dados no programa Excell® e posteriormente 
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0, no qual as análi-
ses foram realizadas por um profissional da área. 

Com base na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que preconiza as normas éticas regulamenta-
doras de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de São Paulo e aprovado. O termo de autorização do Hospital para realização do 
estudo foi solicitado formalmente e fornecido ao CEP. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As principais causas que levaram à ocorrência dos incidentes foram: descumprimento da rotina (35,6%), roti-
na ineficaz (24,3%), falha na comunicação (16,4%), risco inerente ao paciente (10,5%) e ausência de equi-
pamento/material/medicamento (8,1%), conforme demonstrado a seguir (Tabela 1). Faz-se pertinente ressal-
tar que 21,3% das notificações analisadas não continham descrição da causa de ocorrência do incidente. 

Do total de notificações, 76,1% continham a descrição de ações para evitar a recorrência dos incidentes, sen-
do as principais: alterar rotina/ protocolos (39,8%), realizar orientação (28,2%), seguir a rotina preestabelecida 
(27,2%), realizar treinamento (21,8%) e adquirir/requisitar pessoal/material/equipamento (13,5%), conforme 
demonstrado abaixo (Tabela 2). 

De acordo com as notificações espontâneas realizadas pelos profissionais do hospital desse estudo o des-
cumprimento da rotina/protocolo foi a causa primordial para a ocorrência de incidentes, ressaltando a orienta-
ção, treinamento e mudança da rotina/protocolo como possíveis ações de prevenção. Tais achados são ratifi-
cados com estudos nacionais e internacionais sobre a temática (FASSINI; HAHN, 2012; JAHROMI; PARAN-
DAVAR; RAHMANIAN, 2014; NOVARETTI et al., 2014; ROCHA et al., 2014). 

 Anais do 1º Simpósio de Enfermagem da Unimontes - 2019 - ISSN 2317 - 3092 
 Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 
 Av. Prof. Rui Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Montes Claros – MG 

 116



	

Estudos internacionais realizados evidenciaram que a mudança cultural é um desafio para os hospitais, o que 
requer a disponibilização de tempo em sua rotina. Embora, a prática de educação permanente, nesse contex-
to, permite a reflexão sobre questões pertinentes ao cotidiano do trabalho, garantir a segurança do paciente 
requer ações de distintas naturezas, desde a formação profissional até a mudança das práticas de saúde. 
Outros estudos garantem que sem uma mudança no processo de trabalho, capacitação e disponibilização de 
tecnologias, a prestação de uma assistência de qualidade se torna inviável e a incidência de acidentes mais 
recorrentes (FASSINI; HAHN, 2012; JAHROMI; PARANDAVAR; RAHMANIAN, 2014; ROCHA et al., 2014)   

A educação permanente, atualizações, aprimoramento e reciclagem para incrementar os conhecimentos ad-
quiridos na formação básica curricular também auxiliam na redução das falhas. Contudo, é preciso ponderar 
que, diante de um erro, os supervisores e gestores devem não só avaliar as falhas técnicas, mas, também, os 
outros fatores que podem desencadeá-lo, como rotina e organização do trabalho, sobrecarga, recursos hu-
manos insuficientes, profissionais mal treinados, locais desprovidos de recursos, como planta física inade-
quada, presença de ruídos e baixa luminosidade (FRANCO et al., 2010).  

Todavia, os principais empecilhos para os processos de adequação se relacionam com a resistência dos pro-
fissionais em adotarem as práticas e as mudanças propostas em sua rotina de trabalho, em consequência da 
falta de compreensão e conscientização sobre a cultura de segurança. Desse modo, é preciso implantar um 
gerenciamento da rotina que enfatize a padronização dos processos, por meio do estabelecimento de proto-
colos, fluxogramas, procedimentos e atividades consideradas prioritárias em cada setor e do monitoramento 
de indicadores. Essas estratégias são eficientes para conhecer o desempenho atual e assegurar a previsibili-
dade dos desvios nos resultados, em comparação com as metas traçadas (ALÁSTICO; TOLEDO, 2013). 

CONCLUSÃO 

As principais causas de incidentes se referem ao descumprimento da rotina/protocolo, sendo que os profissi-
onais indicaram, como medida para evitar recorrência de incidentes, a alteração de rotina/protocolo, além de 
orientação e treinamento. Tal situação expressa que a mudança cultural constitui um desafio e requer tempo 
na rotina dos hospitais, além da implementação de ações efetivas de distintas naturezas que garantam a se-
gurança do paciente. 
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Tabela 1: Distribuição das causas dos incidentes, entre 2011 a 2014, Hospital Geral, Montes Claros, MG. 

  * n total = 1035 (281 notificações não continham registo de causas dos incidentes) 

Tabela 2: Distribuição das ações propostas nas análises dos incidentes, entre 2011 a 2014, Hospital Geral, Montes Claros, MG. 

*n total=1002 (314 notificações não continham registro de ações para os incidentes 

Tipos de fatores
Causas

Sim* Não*

n (%) n(%)

Tarefa 
ou tecnologia

Ausência de rotina 32(3,1) 1003(96,9)

Rotina ineficaz 
Funcionamento inadequado de materiais/equipamentos

251(24,3) 
4(0,4)

784(75,7) 
1031(99,6)

Indivíduo
Descumprimento da rotina 368(35,6) 667(64,4)

Falta de atenção/omissão 
Funcionário sem treinamento                      

43(4,2) 
   80(7,7)                                                      

992(95,8) 
955(92,3)

Organizacional e 
gerencial

Ausência de equipamento/material/medicamento 84(8,1) 951(91,9)

Desvio de qualidade 6(0,6) 1029(99,4) 

Time Falha na comunicação 170(16,4) 865(83,6)

Paciente Risco inerente ao paciente
109(10,5) 926(89,5)

Ambiente

Ambiente físico inadequado 
Sobrecarga 
Dimensionamento inadequado 
Superlotação

8(0,8) 
42(4,1) 
17(1,6) 
31(3,0)

1027(99,2) 

993(95,9) 
1018(98,4) 
1004(97,0)

Tipos de Fatores
                     Ações

Sim* Não*

n (%) n(%)

Tarefa 
ou tecnologia

Seguir de rotina 273(27,2) 729(72,8)

Alterar rotina/protocolo 
Criar/implantar formulário/checklist

399(39,8) 
24(2,4)

603(60,2) 
978(97,6)

Indivíduo Realizar treinamento  
Realizar orientação                     

218(21,8) 
283(28,2)

784(78,2) 
719(71,8)

Organizacional e 
gerencial 

Realizar interação de processo 35(3,5)     967(96,5)

Realizar manutenção preventiva 4(0,4) 998(99,8)

Adquirir/requisitar equipamento/material/pessoal 135(13,5) 867(86,5)

Intervenção do diretor da clínica 22(2,2) 980(97,8) 

Ambiente Adequar espaço físico 
Redimensionar pessoal 

8(0,8) 
6(0,6)

1027(99,2) 
996(99,6)
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AS SÍNDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTAÇÃO: REVISÃO NARRATIVA 

Hilária Augusto Lopes Vieira, Clara De Cássia Versiani 

INTRODUÇÃO 

Durante o período de reprodução, a mulher grávida está sujeita a uma série de riscos e afecções inerentes à 
condição gravídica. Entre essas afecções a hipertensão é uma das mais sérias e a mais comum das compli-
cações na gravidez, ocorrendo em aproximadamente 7% de todas as gestações, contribuindo, de maneira 
significativa, para a morbimortalidade perinatal (NÓBREGA et al., 2016). 
  
A hipertensão arterial é a principal intercorrência na gravidez e a maior causa de mortalidade. Muitas outras 
complicações características do período gestacional ainda podem ser citadas e caracterizam o quadro das 
doenças hipertensivas e entre elas encontra-se a Hipertensão Crônica, Hipertensão Induzida Pela Gravidez, 
Pré- Eclâmpsia, Pré- Eclâmpsia Superposta e a Síndrome Hellp (FERREIRA et al., 2016). 

A enfermagem tem um papel fundamental no controle de sinais e sintomas que possam acometer gestantes 
com tais síndromes, sendo, portanto, o profissional da enfermagem um agente importante no acompanha-
mento dessas pacientes. Nesse contexto, deve sempre utilizar a Sistematização da Assistência de Enferma-
gem, buscando sempre uma observação permanente e eficiência na prestação dos cuidados, pois muitas 
vezes a Síndrome toma configuração de urgência. (LOPES et al., 2013). 

No intuito de diagnosticar e minimizar as complicações decorrentes das Síndromes Hipertensivas da Gesta-
ção e diminuir os elevados índices de morbimortalidade materna e perinatal verificadas no Brasil torna-se re-
levante refletir sobre as ações em saúde e avaliar a qualidade da assistência prestada pelos indicadores de 
saúde (PEIXOTO., et al  2008). 

MATERIAL E MÉTODOS  

Foi realizada uma revisão narrativa do material coletado e se caracteriza como uma pesquisa descritiva da 
literatura. O objetivo principal dessa revisão é a realização de uma análise contextual do assunto em pesqui-
sa, visando sempre a compreensão do material.  

Esta revisão narrativa foi realizada por meio da produção científica indexada nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: BDENF, LILACS, MEDLINE e SCIELO utilizando como descritores hipertensão gestacional, saú-
de da mulher e gravidez de alto risco.  

Essa pesquisa foi realizada para a confecção de um Trabalho de Conclusão de Curso, do curso de Gradua-
ção em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos 06 artigos selecionados foi possível encontrar as seguintes definições: A Hipertensão Crônica é 
quando a mulher grávida já apresenta o diagnóstico de hipertensão antes da gestação ou até a 20ª semana 
de gravidez.  É definida por pressão arterial sistólica ≥ 140/90 mmHg e/ou pressão arterial diastólica ≥ 90 
mmHg, em pelo menos duas medidas.  É classificada em hipertensão essencial ou primária, ou em secunda-
ria (NOVO et al., 2010). 

A Hipertensão Induzida pela Gravidez consiste no aumento da pressão arterial após a 20ª semana de gesta-
ção, sem o acompanhamento de proteinúria, fator que a difere da pré-eclâmpsia. Caracterizada pela pressão 
arterial sistólica ≥ 140 mmHg ou pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg aferida pela primeira vez durante a 
gestação e retorno dos níveis pressóricos à normalidade antes de 12 semanas pós-parto Podem haver outros 
sinais ou sintomas de pré- eclampsia, como desconforto epigástrico ou trombocitopenia (OLIVEIRA et al., 
2010). 

Pode ocorrer após a 20ª semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pós-parto. A Pré-Eclâmpsia é 
uma desordem que afeta cerca de 5-8% de todas as gestações e é uma condição que progride rapidamente, 
caracterizada por aumento tensional da pressão arterial (PA) e presença de proteinúria (FERREIRA et al., 
2016). 

A Eclampsia diferencia-se devido a presença de convulsões em mulheres, cuja gestação se complicou devido 
à pré- eclampsia, excluindo outros diagnósticos. A Eclampsia é classificada como Eclampsia Convulsiva, 
quando o agravamento se dá com crises convulsivas e Eclampsia Comatosa, quando o quadro de pré-
eclampsia culmina com o coma, na ausência de convulsões (FERREIRA et al., 2016). 

A Síndrome de Hellp que, constitui patologia no ciclo grávido puerperal de alta morbimortalidade; uma condi-
ção rara, que traz risco de vida, e que ocorre 0,2% a 0,6% das gestações;  em que parte das gestantes de-
senvolvem só um ou dois dos sintomas, por sua vez, caracteriza-se por hemólise (H), enzimas hepáticas (EL) 
elevadas e baixa contagem de plaquetas (LP), pode levar a inúmeros sérios problemas como insuficiência 
cardíaca, pulmonar, renal, além de complicações graves para o feto que incluem crescimento uterino restrito e 
síndrome da angústia respiratória (LOPES et al., 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que as Síndromes Hipertensivas na Gestação são quadro clínicos graves que podem levar a mor-
te tanto da gestante como do feto, além de serem consideradas problemas para a saúde pública. Sendo as-
sim o enfermeiro é fundamental na implementação de estratégias e protocolos específicos que garanta a 
promoção, prevenção e recuperação da saúde dessas gestantes. 
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OS DESAFIOS DE UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL NA INFÂNCIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

SOUSA, Rafael Gomes¹; LEAL, Axyma Rayssa Gaia¹, ROCHA, Warian Jakelen Ferreira; SOUZA, Maiele Bis-
po¹; PEREIRA, Fabíola Afonso Fagundes² 

¹Acadêmicos de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
²Mestre em Ciências da Saúde, Profª Departamento de Enfermagem Unimontes, Minas Gerais, Brasil.  

Introdução: A educação em saúde tem por princípio promover a construção do conhecimento visando à 
apropriação temática. A alimentação saudável direcionada às crianças, neste caso, cumprem os requisitos de 
envolver públicos e temas relevantes, visto os dados alarmantes da obesidade nesse público. Objetivo: Rela-
tar a experiência dos acadêmicos de enfermagem ao sensibilizar crianças de uma escola pública sobre a ali-
mentação saudável. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente a uma 
ação educativa desenvolvida durante as Atividades Práticas na Atenção Primária à Saúde do 6º período de 
Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, em abril de 2019. Resultados: A escolha do tema 
seguiu as necessidades referentes ao projeto “Saúde na Escola” através de uma reunião com a diretora. Foi 
apresentado o planejamento da ação contendo objetivos, metodologia e recursos necessários. Devido ao es-
paço restrito e numerosa quantidade de crianças optou-se pela realização de teatro e dinâmicas. Participaram 
da atividade 128 crianças do Ensino Fundamental, e durou aproximadamente 40 minutos. Inicialmente, reali-
zaram-se perguntas aos alunos sobre alimentação para aferir os conhecimentos prévios. Logo após, um tea-
tro foi encenado retratando o encontro de duas crianças e seus alimentos em um piquenique. Em seguida, 
fez-se uma dinâmica, no qual as crianças receberam placas nas cores vermelho e verde, a cor vermelha indi-
cava uma ideia errada e a verde correta. Nesta dinâmica as perguntas foram relacionadas às cenas do teatro 
e abriu-se um espaço para dúvidas. Por fim, distribuíram-se brindes e reforçaram-se as vantagens da alimen-
tação saudável. A opção por dinâmicas e teatro foi assertiva pela atratividade e empolgação que a arte pro-
porciona. Considerações Finais: A Educação em Saúde possibilitou aos acadêmicos desenvolver a interse-
torialidade, integrando a equipe de saúde e a escola. A utilização de uma metodologia lúdica proporcionou 
uma sensibilização em buscar uma alimentação mais saudável. 

Palavras-chave: Educação em Saúde. Obesidade. Criança. 
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