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Editorial 

 

 

 

 

Matemática no cuidado à saúde foi o tema escolhido para o Congresso 

interdisciplinar de cuidado baseado em evidências, XI Mostra Científica, Cultural 

e de extensão e o IV Colóquio Ensino-Serviço-Comunidade, que aconteceu na 

cidade de Goiânia entre os dias 04 e 08 de dezembro de 2017, na Faculdade de 

Enfermagem da UFG. O evento, fruto da articulação serviço, comunidade e 

academia, têm como escopo reunir a comunidade científica, os profissionais de 

saúde, a sociedade civil e os gestores públicos, para discutir estratégias que 

subsidiem a produção e tradução de conhecimento baseado em evidências, que 

seja realmente aplicável às necessidades e particularidades de cada cidadão. 
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A ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DA PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA 

Alex Mesaqui Manaia 
Marcela Maria Faria Peres 

 

INTRODUÇÃO: O objetivo deste estudo foi identificar, na literatura disponível, o 
saber da equipe de enfermagem frente à prevenção da pneumonia associada à 
ventilação mecânica. METODOLOGIA: Estudo de revisão integrativa com 
abordagem qualitativa, sendo seguindo os seguintes passos: delimitação do 
tema e dos objetivos, busca com os descritores pré-estabelecidos, seleção dos 
artigos a partir do estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, leitura 
críticas dos textos selecionados, análise dos resultados e conclusão. 
RESULTADOS: O presente estudo analisou 10 publicações referentes aos 
anos de 2010 a 2015. No que diz respeito ao ano de publicação percebeu-se 
uma distribuição homogênea entre os anos incluídos na seleção, com dois 
textos publicados no ano de 2010; dois no ano de 2011; dois no ano de 2012; 
um texto no ano de 2013, dois no ano de 2014 em um em 2015. No que tange 
aos tipos de pesquisa 7 textos são provenientes de pesquisa quantitativa. 
Destes 7 textos, 3 são em idioma espanhol e 4 em língua portuguesa (Brasil). 
Outros 3 estudos de natureza qualitativa, todos em língua portuguesa do Brasil. 
A maioria dos artigos tinha como área de publicação a enfermagem. 
CONCLUSÃO: Ficou evidenciado a partir dor resultados do presente estudo 
que profissionais de enfermagem têm conhecimento acerca dos cuidados 
preventivos da PAVM, pois grande parte desses cuidados inseridos em bundles 
dispõe de boas evidências científicas e foi tema central de discussões em vários 
artigos científicos.  
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IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ORIENTAÇÃO DA 
POPULAÇÃO QUANTO A IDENTIFICAÇÃO DOS PRIMEIROS SINAIS DO 

AVC 

Alessandra de Sousa Castilho 
Renata Camargo Borges 

Silva Silvio José de Queiroz 
 

INTRODUÇÃO: O acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como 
“derrame cerebral”, acontece quando há uma obstrução em um dos vasos 
sanguíneos no cérebro (Brasil, 2014). O dia mundial de combate ao AVC foi 
criado pela organização mundial da saúde (OMS) em 2006, em parceria com a 
federação mundial de neurologia, ele é comemorado no dia 29 de outubro, com 
a finalidade de conscientizar as pessoas sobre as formas de prevenção da 
doença cerebral (Brasil, 2013). Na maioria das vezes, é o familiar ou o paciente 
que identificam os sinais de um provável AVC. No entanto, nem todas as 
pessoas conseguem realizar essa identificação. Sendo assim, no dia 27 de 
outubro de 2017, foi realizado o dia mundial de combate ao AVC no Hospital de 
Neurologia Santa Mônica (HNSM), com o intuito de orientar a população sobre 
os primeiros sinais do AVC, cuidados com os fatores de risco e a importância de 
acompanhamento médico. OBJETIVOS: Orientar a população sobre os 
primeiros sinais do AVC; Alertar a população sobre os fatores de riscos; A 
importância dos profissionais de saúde na identificação dos primeiros sintomas 
do AVC. METODOLOGIA:  Foi realizada uma avaliação da população dos 
níveis glicêmicos, aferição da pressão arterial (PA) e feita uma fixa cadastral 
com perguntas fechadas, onde foi abordado se o mesmo possui: hipertensão, 
diabetes, arritmia cardíaca, obesidade, faz uso de medicamentos e se há 
parentes de primeiro grau com doença cerebral. Atingimos o número de 123 
pessoas, sendo 61 com fatores de risco, 27 com alterações e 35 sem alterações 
e fatores de risco. RESULTADOS:  A média de idade da população com 
exames alterados e fatores de risco foi 44 anos e com exames normais foram 
40 anos. 36% das pessoas apresentaram níveis elevados da PA. Foram 
encontrados 4% de alterações dos níveis glicêmicos pós prandial, através do 
teste de HGT. Dentre os fatores de risco o que mais se destacou foi a 
hipertensão, com 51% da população, seguido de 23% de obesidade, diabetes e 
colesterol 13%. Segundo relatos da população 61 % possuem familiares de 
primeiro grau com doença neurológica (AVC) e 39% aneurisma. Em relação ao 
uso de medicamentos, 49% das mulheres relataram fazer uso de 
anticoncepcional.  CONCLUSÃO: Orientamos toda a população quanto a 
identificar os sinais iniciais do AVC, ter acompanhamento médico rotineiro e 
prevenção dos fatores de risco. Concluímos que grande parte da população 
possui fatores de risco  para o AVC, ou tem um familiar de primeiro grau que 
possui doença neurológica. Com o intuito de capacitar a equipe multiprofissional 
e ressaltar a importância dos primeiros cuidados ao paciente com suspeita de 
AVC, foi realizada uma educação continuada, no dia 29 de novembro de 2017, 
na instituição HNSM através de uma palestra. 
 
REFERÊNCIAS 
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REPERCUSSÕES PSICO-SOCIO-FISIOLÓGICAS EM PESSOAS COM 
FERIDAS CRÔNICAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Ana Clara Alves Campos 
Aléxia Nunes Batista 

Valéria Pagotto 
Suelen Gomes Malaquias 

 
INTRODUÇÃO: Tendo a integralidade como um dos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS), a compreensão das repercussões psico-socio-
fisiológicas é fundamental para que os profissionais de saúde prestem uma 
assistência holística, desfragmentada e individualizada, focando nas reais 
necessidades dos indivíduos. Portanto, o estudo torna-se útil na medida em que 
certifica os estados de ânimo e ocorrência dos fenômenos biopsicossociais em 
pessoas com feridas crônicas, e consequentemente a elucidação do impacto 
dessa condição sobre a cicatrização das feridas nesses indivíduos. 
OBJETIVOS: Identificar as repercussões/ transtornos descritos na literatura 
decorrentes de feridas crônicas na população com esse agravo. 
METODOLOGIA: Estudo de revisão integrativa da literatura, realizado no 
período de agosto/2016 a julho/2017. A busca foi feita nas seguintes bases de 
dados: National Library of Medicine (PUBMED), Web of Science, Eletronic 
Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). RESULTADOS: 
encontraram-se 1759 estudos, após a aplicação dos testes de relevância e 
exclusões por situações de amputações, lesão medular e não contemplação do 
tema em estudo após a leitura na íntegra, ao final foram incluídos 51 artigos. 
Quanto às características das populações dos estudos predominou o sexo 
feminino, idade superior a 60 anos, hipertensão, diabetes e cardiopatias. As 
repercussões identificadas foram: qualidade de vida, depressão/ansiedade, 
dor/desconforto, impotência/desesperança; repercussões sociais e 
psicossociais. CONCLUSÃO: Os estudos selecionados indicaram as 
repercussões/transtornos que acometem os indivíduos com feridas crônicas, 
tornando evidentes várias dessas repercussões, além de identificar o perfil 
sociodemográfico e as condições clínicas gerais dessa população, com isso, 
espera-se que a exposição desses fenômenos represente um indicativo futuro 
para minimizá-los por meio de intervenções mais direcionadas e assertivas. 
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FATORES DIFICULTADORES PARA A ARTICULAÇÃO ENTRE O CAPS E 
A RAPS 

Laís Bárbara Ferreira 
Eurides Santos Pinho 

Fernanda Costa Nunes 
Camila Cardoso 

Elizabeth Esperidião 

 
INTRODUÇÃO: A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) tem como finalidade 
promover a equidade e estabelecer ações intersetoriais para garantir a 
integralidade do cuidado. O Centro de Atenção Psicossocial é um dos 
componentes da RAPS, considerado articulador dessa rede, caracteriza-se 
como um local de atenção à saúde de pessoas com sofrimento ou transtorno 
mental, com necessidades relacionadas ao uso de álcool e drogas, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde, assumindo determinado território visando ofertar 
uma assistência asilar(1). OBJETIVO: Conhecer os fatores que dificultam a 
articulação entre o CAPS e a RAPS. METODOLOGIA: Estudo descritivo-
exploratório de abordagem qualitativa, norteado pela metodologia 
problematizadora do Arco de Maguerez(2). Contando com a participação de 26 
profissionais do CAPS tipo III, do município de Aparecida de Goiânia-GO. 
Aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás, recebendo 
parecer favorável, sob Protocolo nº 839.533 /2014. RESULTADO: Os fatores 
dificultadores foram reconhecidos e elencados pelos profissionais da equipe 
multiprofissional do Centro de Atenção Psicossocial. Sendo: desarticulação 
entre os componentes da RAPS; desconhecimento do que seria o CAPS; falta 
conhecimento relacionado dos outros serviços da rede; não saber para onde 
encaminhar; encaminhamentos (recebidos e realizados) incorretos de usuários; 
falta de capacitação dos profissionais da RAPS; recursos humanos do CAPS 
insuficiente para atender a demanda; ausência de serviços disponíveis na rede 
como o ambulatório; dificuldade no manejo da crise. CONCLUSÃO: A 
dificuldade de articulação e integração com a Rede de Atenção Psicossocial é 
um desafio compartilhado em diversos serviços de Saúde Mental do Brasil e 
configura um aspecto orientador para a consolidação da Política Nacional de 
Saúde Mental e para a desinstitucionalização do cuidado. Considera-se que o 
trabalho em rede é uma condição primordial da abordagem psicossocial, pois 
sustenta a integralidade da assistência às pessoas com sofrimento psíquico ou 
transtorno mental. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE AS ALTERAÇÕES FETAIS/NEONATAIS E A 
OCORRÊNCIA DE ANOMALIAS CONGÊNITAS DA PAREDE ABDOMINAL 

– GASTROSQUISE 

Lisandra Rosa Costa 
Ana Karina Marques Salge Mendonça 

 

INTRODUÇÃO: Anomalias congênitas é estabelecida como uma anomalia 
funcional ou estrutural no desenvolvimento do feto que pode ser decorrente de  
vários fatores tanto ambientais, socioeconômicos ou maternos. Gastrosquise é 
uma malformação congênita da parede abdominal anterior com protrusão de 
vísceras para fora da cavidade abdominal(1). Delinear o perfil desses RN é 
essencial para que medidas de prevenção e tratamento sejam tomadas de 
acordo com a necessidade de cada RN, auxiliando na elaboração de um plano 
de cuidado integral e que garantam um bom prognóstico neonatal(2). 
OBJETIVO: Verificar a associação entre as alterações fetais/neonatais e a 
ocorrência de gastrosquise em recém- nascidos. METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizado 
em um Hospital Público em Goiânia-GO no período de 2015 a 2016. Foram 
utilizados dados secundários coletados dos prontuários de RN vivos que 
nasceram por parto normal ou cesáreo e apresentaram defeitos de fechamento 
da parede abdominal anterior- gastrosquise. O projeto foi submetido no Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) com número do parecer 542.901. RESULTADOS: 
Foi verificada, neste estudo, que a frequência de RN abaixo do peso, ocorreu 
em 63% dos casos, a taxa de prematuridade em 52%. A idade gestacional foi 
de 36,5 semanas. No presente estudo, a presença de líquido amniótico 
meconial ocorreu em 42% dos partos. Em 47% dos RN nascidos com 
gastrosquise foram verificados valores de Apgar<7 pontos no quinto minuto de 
vida. CONCLUSÃO: A gastrosquise ocorreu com maior frequência no sexo 
masculino, em RN com idade gestacional menor que 37 semanas, com o 
índice de Apgar menor que 7 no primeiro minuto, com peso inferior a 2.500g. 
Não houve associação estatística entre as alterações fetais/neonatais e a 
ocorrência de gastrosquise em RN. 
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APRENDIZADO DO PROCESSO CIRÚRGICO BASEADO EM SIMULAÇÃO 
REALÍSTICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA  

Elda Pereira de Jesus Gouvêa 
Kássia Rodrigues de Andrade 
Kamylla Divina Brito do Carmo 

Norton Messias Santana Silva 

Talytta Ramyanny da Silva Guimarães 

Cristiana da Costa Luciano 
 

INTRODUÇÃO: O enfermeiro exerce um papel importante na assistência 
cirúrgica, aplicando seus conhecimentos científicos e técnicos durante todo o 
processo cirúrgico do pré-operatório, intra-operatório e pós-operatório. Muitas 
vezes o ensino da disciplina de enfermagem cirúrgica na graduação é 
observatório, distanciando o graduando da real assistência prestada. 
OBJETIVO: Relatar a experiência de aprendizado dos graduandos na atividade 
prática de Enfermagem Cirúrgica por meio de simulação realística.  
METODOLOGIA: Relato de experiência dos graduandos do sexto período de 
enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás 
(FEN/UFG) frente ao aprendizado por meio de metodologia de simulação 
realística, realizado durante a prática da disciplina de Enfermagem Cirúrgica, 
em novembro de 2017, com participação direta dos acadêmicos na simulação. 
RESULTADOS: Iniciamos a simulação no pré-operatório na clínica cirúrgica, 
aplicando o checklist de Cirurgia Seguras Salvam Vidas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Analisamos o estado emocional e hemodinâmico do 
paciente, ofertamos orientações do tipo de anestesia, ato cirúrgico, jejum, 
retirada de adornos, próteses e a realização do banho com antisséptico. 
Encaminhamos a paciente ao Centro Cirúrgico (CC) de maca e recebida pelo 
enfermeiro que deu continuidade no checklist. Devido ao diagnóstico de câncer 
de mama, foi realizado a mastectomia total por meio de anestesia geral, a qual 
apresentava riscos no intra-operatório de hemorragia, sendo necessário a 
transfusão de hemácias. Antes de finalizar a cirurgia, foi introduzido um dreno 
cirúrgico portovac, a fim de drenar secreções. A recuperação anestésica foi na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ofertado assistência necessária no pós-
operatório, além de curativos na ferida operatória e dreno. Após três dias a 
paciente recebeu alta da UTI e posteriormente alta hospitalar. CONCLUSÃO: 
Concluímos que, os fatos evidenciados na simulação realística descrevem a 
realidade de um processo cirúrgico, sendo este, um método eficaz para o 
aprendizado e aperfeiçoamento de acadêmicos em enfermagem.  
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EFEITOS DA CESÁREA NA SAÚDE MATERNO-INFANTIL 

Kauana Ferreira da Silva Arruda 
Xisto Sena Passos 

Julyana Calatayud Carvalho 

 
OBJETIVO: Dada a relevância do crescimento desordenado das taxas de 
cesárea a nível mundial, objetivou-se avaliar os efeitos a curto e longo prazo da 
escolha da cesariana como via de parto sobre a saúde do binômio mãe-filho. 
METODOLOGIA:  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja busca 
de artigos ocorreu nas bases de dados eletrônicas Lilacs, Medline e PubMed. A 
população considerada foram mães e filhos submetidos à cesariana. Para a 
seleção dos estudos foram incluídos somente os artigos originais e completos, 
disponíveis online e gratuitamente, nos idiomas português e inglês, publicados 
nos últimos 10 anos (de 2007 a 2016) que possuíam como temática central a 
escolha da cesariana como via de parto e suas consequências a curto e longo 
prazo. Em seguida excluíram-se os estudos sem resumo nas bases de dados 
ou incompletos, artigos repetidos, editoriais, cartas ao editor, livros, manuais, 
estudos reflexivos, revisões sistemáticas ou integrativas de literatura, 
monografias, teses e dissertações. Para a realização de análise e posterior 
síntese dos estudos incluídos nesta revisão integrativa, construiu-se dois 
quadros sinópticos que contemplavam aspectos julgados pertinentes. Foram 
selecionados 22 estudos, que evidenciaram a associação da cesariana com o 
risco aumentado de morbidades para a mãe, desenvolvimento de placenta 
prévia, acreta e retida, com maiores escores de dor pós-operatória, com 
maiores taxas de infecção puerperal e problemas anestésicos. RESULTADOS: 
Para os resultados infantis, a cesariana foi associada ao desenvolvimento de 
Doença Inflamatória Intestinal, resultados neonatais adversos, fator de risco 
para o desenvolvimento de acidose neonatal, disbiose intestinal e piores 
resultados de amamentação. CONCLUSÃO: A enfermagem precisa estar 
atenta a essas evidências e orientar de forma clara as mulheres dos riscos 
associados ao procedimento cirúrgico. Essas evidências poderão ser utilizadas 
para a aplicação clínica orientando a Prática Baseada em Evidências na 
enfermagem obstétrica. 
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MATERIAL EDUCATIVO PARA OS PAIS SOBRE A PROMOÇÃO DO 
CONFORTO E ALÍVIO DA DOR NEONATAL 

Nathália Soares Furtado 

Thaíla Corrêa Castral 

 
INTRODUÇÃO: O desenvolvimento de muitos RNs prematuros, ocorre 
geralmente em UTINs, onde as intervenções realizadas na rotina hospitalar, 
causam dor, estresse e desconforto. Assim, é fundamental o uso de estratégias 
farmacológicas ou não para o alívio da dor. Em muitos casos, durante a 
realização de procedimentos dolorosos em RNs , os profissionais solicitam que 
os pais não estejam presentes, porém estudos relatam que os pais desejam 
saber sobre a dor neonatal e como realizar  seu manejo. Objetivo: Desenvolver 
e validar uma cartilha educativa sobre a promoção do conforto e alívio da dor 
aguda neonatal para os pais e família de RN hospitalizados em unidade 
neonatal. METODOLOGIA: Estudo metodológico de desenvolvimento de 
tecnologia educativa descritivo com abordagem participativa, realizado de 
agosto de 2015 a agosto de 2016. Atendendo aos aspectos éticos previstos 
nas diretrizes brasileiras, o projeto de pesquisa a que este estudo integra foi 
aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Goiás (CAAE: 12666513.9.0000.5078). RESULTADO: O material 
contém 20 páginas que abordam os seguintes temas: chegada do bebê e 
família na unidade neonatal, mitos e verdades sobre a dor no RN, como os 
profissionais avaliam a dor, medidas que aliviam a dor. Obteve-se um resultado 
satisfatório e significativo na percepção dos avaliadores especialistas em dor 
neonatal e também no ponto de vista dos pais de prematuros. CONCLUSÃO: 
Este é o primeiro material educativo nacional, para pais sobre a promoção do 
conforto e alívio da dor neonatal, e que foi desenvolvido com a participação de 
pais de prematuros, além da utilização de evidências científicas atuais. Desse 
modo, conclui-se que materiais desse nível são de valia e aproveitamento, 
proporcionando um cuidado humanizado e de qualidade. 
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A IMPORTÂNCIA DOS DADOS EPIDEMIOLÓGICOS PARA A ÁREA DA 
SAÚDE 

Ana Paula Fontana 
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INTRODUÇÃO: O impressionante desenvolvimento da epidemiologia no país 
em período recente pode ser observado tanto no vertiginoso crescimento da 
sua produção acadêmica, como na sua crescente utilização nos serviços de 
saúde. Tornou-se uma das áreas fundamentais para a elaboração de 
estratégias públicas de combate e prevenção, por proporcionar levantamento 
de estatísticas que permitem a descentralização dos serviços de saúde e 
consequentemente uma abordagem mais efetiva junto à comunidade. 
OBJETIVO: Compreender a importância dos dados epidemiológicos e 
matemáticos para o sistema de Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura, utilizando como termos de busca “importância da 
epidemiologia” e “saúde” na Biblioteca Virtual em Saúde. Foi utilizado como 
critérios inclusão: publicação a partir de 2012; estudos e revisões bibliográficas. 
RESULTADOS: A epidemiologia é um ramo da saúde capaz de analisar os 
distintos fatores que interferem na disseminação de doenças, na maneira como 
estas se propagam ou na forma como devem ser prevenidas e/ou tratadas; e 
para ela a matemática serve ideologicamente como um poderoso mito de 
razão, indispensável para o confronto com a "experiência clínica" ou a 
"demonstração experimentar". CONCLUSÃO: a partir da fusão dessas duas 
grandes áreas, o Sistema de Saúde se tornou apto à elaborar e colocar em 
prática medidas que visam à diminuição de mortalidade e morbidade advindas 
de patologias já estudadas. Dado seu grande destaque na área da saúde, a 
epidemiologia mostrou o importante laço criado entre os números e o bem 
estar. 
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SITUAÇÃO VACINAL CONTRA HEPATITE B EM POPULAÇÃO 
MASCULINA EM SITUAÇÃO DE RUA DO BRASIL CENTRAL 

Haysa Nadinne de Faria Marques 
Carla de Almeida Silva 
Marcos André de Matos 

Nara Rúbia Freitas 

 
INTRODUÇÃO: A vacinação contra a hepatite B é a principal medida de 
prevenção contra o HBV, representando um desafio para grupos vulneráveis e 
flutuantes, como a população de homens em situação de rua que, além de 
apresentar diversos fatores de risco inerentes à vivência nas ruas possui o 
agravante dos estereótipos de gênero que afastam a população masculina dos 
sistemas de saúde. OBJETIVO: Objetivou-se verificar a situação vacinal contra 
a hepatite B em homens em situação de rua do sexo em Goiânia-Goiás. 
METODOLOGIA: Estudo analítico de corte transversal realizado de com 288 
indivíduos. Utilizou-se como desfecho o relato de vacinação prévia e o anti-HBs 
isolado, e como preditores as características sociodemográficas, 
comportamentais e sociais. RESULTADO: 74,4% relataram vacinação prévia 
contra o HBV, 40,6% não soube informar o número de doses. Verificou- se 
prevalência de vacinação em 37,0%, segundo anti-HBs isolado. Somente a 
variável idade apresentou associação com o anti-HBs isolado. CONCLUSÃO: 
Espera-se que estes dados subsidiem o Ministério da Saúde a fortalecer as 
políticas a este grupo populacional e que estratégias especiais sejam traçadas 
para aproximar os homens em situação de rua dos serviços de saúde. 
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FATORES RESTRITIVOS DA PRÁTICA COM GRUPOS NA REDE DE 
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INTRODUÇÃO: O grupo terapêutico é uma estratégia oferecida pelos Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS) para tratamento de usuários com transtornos 
mentais e dependentes de álcool e outras drogas (BRASIL, 2015; GOMES; 
MARTINS, 2015). Apesar dos benefícios identificados na sua utilização, a 
literatura revela que nem todos os profissionais que trabalham nos CAPS com 
grupos terapêuticos possuem formação para utiliza-la no cuidado ao usuário 
(CAIXETA et al., 2017). OBJETIVO: Descrever os fatores restritivos da prática 
com grupos nos CAPS da região Centro Oeste. METODOLOGIA: Pesquisa 
qualitativa descritiva e exploratória do tipo pesquisa-ação (LEWIN, 1948), 
utilizando o Arco de Maguerez. Participaram 66 trabalhadores dos serviços de 
Saúde Mental da Rede de Atenção Psicossocial de 23 municípios do estado de 
Goiás. Esta pesquisa possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFG, protocolo nº 821.767. RESULTADOS: Foram encontradas 3 categorias 
de fatores restritivos para a prática com grupos: 1) relacionados aos 
profissionais (Desconhecimento do conceito e aplicabilidade da Dinâmica 
Grupal e saber o que realmente é grupo terapêutico). Fala ilustrativa P2: “A 
gente nunca parou para pensar o que é grupo, e o que não é grupo.”; 2) 
relacionados ao processo de trabalho dos serviços (Individualismo, falta de 
comunicação e desunião da equipe). Fala ilustrativa P24: “O médico muitas 
vezes não faz o grupo para saber muito a demanda. Tem que ter uma união 
para chegar em um consenso.”; 3) relacionados às questões de estrutura física 
(Espaços inadequados para a prática com grupos terapêuticos). Fala ilustrativa 
P18: “Não tem espaço, não  tem técnicos, são 1.000 usuários no CAPS”. 
CONCLUSÃO: Infere-se que identificar os fatores restritivos da prática com 
grupos é o primeiro passo para subsidiar ações de educação permanente para 
que a condução dos grupos seja exercida de forma efetiva. 
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O PROCESSO DE TRABALHO DE UM CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL III: OLHAR DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

Laís Bárbara Ferreira 

Amanda Silva Moreyra 

Eurides Santos Pinho 

Fernanda Costa Nunes 

Camila Cardoso Caixeta 

Elizabeth Esperidião 

 
INTRODUÇÃO: O processo de trabalho no contexto do CAPS é complexo e 
desafiador, exige que o trabalhador atue junto ao indivíduo e sua família, de 

modo integrado
(1)

, entretanto os profissionais não reconhecem com clareza as 

ações que fazem parte do seus processo de trabalho
(2)

, e assim buscar meios 

de ajustes no seu modo de trabalhar
(3)

. OBJETIVO: Compreender o processo 
de trabalho e refletir o conjunto das ações empreendidas pelos profissionais da 
equipe multiprofissional de um Centro de Atenção Psicossocial tipo III da região 
metropolitana de Goiânia à luz da Política Nacional de Saúde Mental (PNSM). 
METODOLOGIA: De abordagem qualitativa, descritiva e exploratória, norteado 

pela metodologia problematizadora do Arco de Maguerez (AM)
(4)

, realizado 
com 26 trabalhadores da equipe multiprofissional. A coleta de dados ocorreu 
por meio de questionário auto-aplicável e dez encontros gravados. Para análise 

dos dados seguiu a proposta da análise de conteúdo
(5) e a utilização do 

software ATLAS.ti 6.2. O projeto da pesquisa recebeu parecer favorável do 
Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás, sob Protocolo nº 
839.533/2014.  RESULTADOS:  Os  dados  mostraram  que  grande  parte  
das  ocorrências, são ações relacionadas ao processo de trabalho que 
possuem relação direta com as tecnologias leve e leve-duras, as quais 
algumas foram citadas, mas não reconhecidas como um importante elo entre 
as demais ações. CONCLUSÃO: Algumas ações não são valorizadas pela 
equipe ainda que constantes nas diretrizes da PNSM, mesmo que influencie 
nos demais processos de trabalho. É necessário que se estabeleça uma 
habilidade de interação entre a equipe, pois na medida em que a relação 
interpessoal é de qualidade torna-se um princípio facilitador do 
desenvolvimento das atividades no serviço. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM SOB A ÓTICA 
DE DISCENTES 

Alessandra de Sousa Castilho  
Renata Camargo Borges e Silva 

 
INTRODUÇÃO: Uma das atividades que diferencia o enfermeiro das demais 
profissões é a sistematização da assistência de enfermagem (SAE) que, além 
de ser  privativa, lhe possibilita à autonomia profissional para o cuidado onde 
quer que atue. Sendo assim, vê-se então a importância e o valor dessa prática 
junto aos pacientes em unidades que oferecem serviços de saúde, inclusive o 
da enfermagem. Partindo dessa concepção e do recorte da observação da 
realidade em um hospital filantrópico no município de Goiânia, Goiás, onde 
foram identificados alguns fatores positivos e outros negativos quanto à 
assistência à saúde oferecida naquele hospital, a SAE é uma ferramenta 
necessária para uma assistência de enfermagem qualificada. OBJETIVOS: 
Identificar elementos para a implantação da SAE pela equipe de enfermagem. 
Identificar os benefícios desta implantação para o paciente e para a equipe de 
enfermagem. METODOLOGIA: Este estudo tem como proposta aplicar a 
problematização do arco de Maguerez em um recorte de realidade, além de 
aprofundar os conhecimentos a respeito da teoria problematizadora e aplicar o 
conhecimento adquirido em  sala de aula para complementar o processo de 
ensino e aprendizagem dentro de uma realidade social. Nesta perspectiva, esta 
estratégia de ensino aprendizagem pelo “método do arco de Charles 
Maguerez” é desenvolvida coma a realização de cinco etapas, a saber: 
observação da realidade, pontos chave, teorização, hipóteses de solução e 
aplicação à realidade (BERBEL, 1998). CONCLUSÃO: A partir desse estudo 
foi possível amadurecer o nosso olhar crítico e reflexivo, além de ter uma visão 
mais ampla e detalhada sobre a sae, entendida como um instrumento 
necessário para qualificar a assistência da equipe de enfermagem, propiciando 
autonomia ao enfermeiro(a), cujo reflexo será melhoria dos serviços da 
enfermagem para o(a) paciente, para a equipe e também para a instituição. 
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CONTRIBUIÇÕES DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO I PARA A 
FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO 
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INTRODUÇÃO: Estágio desenvolvido nos dois últimos semestres do curso de 
enfermagem e de extrema relevância para a formação do estudante (MARTINS 
et al., 2016). Nesses semestres o estudante tem a oportunidade de se sentir já 
como profissional, de conviver com equipes multiprofissionais, desenvolver 
competências para a assistência holística do individuo, família e comunidade, 
e, sobretudo exercer liderança de equipe, elementos tão essenciais para a 
formação do futuro enfermeiro (EVANGELISTA; IVO, 2014). OBJETIVO: 
relatar a experiência de estágio no contexto da atenção básica na disciplina 
Estágio Supervisionado em enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um 
relato de experiência das atividades desenvolvidas durante o estágio no Centro 
de Saúde da Família Recanto das Minas Gerais situado na região leste de 
Goiânia no primeiro semestre de 2017. RESULTADOS: Durante o estágio 
foram realizadas várias atividades assistenciais: consulta ginecológica; 
sistematização da assistência de enfermagem; consulta de pré-natal; consulta 
de crescimento e desenvolvimento; curativos; coordenação do grupo 
HIPERDIA; aferição de sinais vitais e medidas antropométricas; visita 
domiciliar; administração de medicamentos; teste de acuidade visual e 
discussão dos casos. Dentre as atividades gerenciais realizadas está o 
manuseio dos sistemas de informação SISCAN e SISPRENATAL; 
preenchimento, registro e encaminhamento de coleta de COP e de pedidos de 
mamografia; participação em reuniões da equipe; planejamento para atividade 
de educação em saúde e participação em reuniões do conselho de saúde. 
CONCLUSÃO: O estágio supervisionado no contexto da atenção básica 
oportuniza ao aluno experiências riquíssimas no âmbito assistencial, gerencial 
e educacional, possibilitando o pleno desenvolvimento profissional e pessoal 
através da relação  interativa com toda equipe multiprofissional, pacientes, 
acompanhantes e professores. O feedback dos enfermeiros aos alunos é muito 
importante pois aponta potencialidades e fragilidades no processo da 
assistência de enfermagem, contribuindo de forma efetiva para seu 
crescimento e futuro desempenho profissional. 
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A IMPORTÂNCIA DOS PARÂMETROS GASOMÉTRICOS NA 
MANUTENÇÃO DE PACIENTES GRAVES 
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Lizete Malagoni de Almeida Cavalcante Oliveira 

 
INTRODUÇÃO: A gasometria arterial (GA) é um exame realizado 
rotineiramente em unidades hospitalares, indicado para avaliação de distúrbio 
do equilíbrio ácido-base, da oxigenação pulmonar do sangue arterial e da 
ventilação alveolar. A partir de seus parâmetros é possível nortear 
procedimentos necessários para estabilizar pacientes internados em unidades 
de terapia intensiva (UTI). Contudo, a interpretação dos dados gasométricos é 
feita, muitas vezes, de forma errônea, o que coloca em risco a própria 
sobrevivência do paciente. OBJETIVOS: Descrever a importância da GA e as 
principais dificuldades para correta interpretação dos dados gasométricos no 
dia a dia hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, utilizando como termos de busca “gasometria arterial” e “pacientes 
graves” na Biblioteca Virtual em Saúde. Foi utilizado como critérios inclusão: 
publicação a partir de 2012; estudos empíricos (clínicos e/ou epidemiológicos) 
e estudos realizados em populações brasileiras. RESULTADOS: Procedimento 
de fundamental importância que permite a avaliação do risco de 
comprometimento dos órgãos, que podem levar o paciente a óbito. Contudo, os 
parâmetros gasométricos devem ser analisados cuidadosamente e a 
matemática é pré-requisito para uma correta intepretação dos dados. Ao 
mensurar os valores do pH sanguíneo, da pressão parcial de gás carbônico e 
oxigênio, do íon bicarbonato (HCO3) e da saturação da oxi-hemoglobina, é 
possível avaliar a evolução do quadro instalado, devendo o profissional da 
saúde saber comparar os valores individuais de cada paciente, inclusive 
classificando-os em acidose ou alcalose e se é de origem metabólica ou 
respiratória, para uma correta tomada de decisão caso a caso, sendo essencial 
conhecimento teórico. CONCLUSÃO: Conclui-se que a gasometria é 
indispensável no acompanhamento e estabilização do paciente grave e que o 
profissional tem uma grande dificuldade em analisar os resultados 
apresentados, por não ter uma base matemática eficaz em sua graduação. 
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PRODUTOS PARA SAÚDE EM SISTEMA DE 
CONSIGNAÇÃO/COMODATO: INDICADORES DE QUALIDADE EM 

EMPRESAS FORNECEDORAS 
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INTRODUÇÃO: Os Produtos para Saúde (PPS) têm apresentado 
conformação cada vez mais específica e complexa. Esses fatores 
representam vantagens, como melhoria da assistência aos pacientes, 
porém dificultam a aquisição desses produtos pelos serviços de saúde 
devido, principalmente, ao alto custo. Como solução para esse 
problema, têm-se a aquisição desses produtos por meio de sistema de 
consignação/comodato. OBJETIVO: Avaliar indicadores de qualidade 
do serviço prestado por empresas fornecedoras de produtos para saúde 
consignados/comodatados, utilizados em cirurgias ortopédicas. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado 
com os responsáveis técnicos das empresas fornecedoras de PPS 
cirúrgicos ortopédicos em sistema de consignação/comodato, de uma 
região metropolitana do Centro-Oeste, no período de janeiro a julho de 
2017. Os dados foram coletados por meio de um questionário 
autoaplicável, contento perguntas de múltiplas escolhas e respostas 
curtas, previamente avaliado por experts na temática. RESULTADOS: 
Responsáveis técnicos de oito empresas participaram do estudo. A 
maioria das empresas fornecia PPS apenas ortopédicos, disponibilizava 
Procedimento Operacional Padrão das etapas do processamento aos 
serviços de saúde contratantes, realizava a rastreabilidade dos PPS em 
todas as relações e não executava qualquer etapa do processamento. 
As principais falhas identificadas foram: tempo mínimo para entrega dos 
PPS no Centro de Material e Esterilização dos serviços de saúde em 
prazo menor que 24 horas; transporte dos PPS em bandeja de aço 
inoxidável ou alumínio apenas; uso de álcool nos PPS no momento de 
conferência de sua integridade/funcionalidade. CONCLUSÃO: Falhas 
quanto aos indicadores de qualidade de estrutura e de processo de 
trabalho foram identificadas em empresas fornecedoras de PPS em 
sistema de consignação/comodato o que contradiz às práticas 
recomendadas. Essas inconformidades podem afetar negativamente o 
processamento dos PPS e, consequentemente, a segurança do 
paciente submetido a procedimento cirúrgico. 
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DIARREIA E DESNUTRIÇÃO INFANTIS EM UMA UNIDADE DE SAÚDE 
BEM ESTRUTURADA DO INTERIOR FLUMINENSE 
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Márcia Dorcelina Trindade Cardoso 
 

INTRODUÇÃO: A diarreia e as doenças associadas à desnutrição estão entre 
as principais causas de mortalidade em crianças menores de 5 anos no mundo. 
No Brasil, o aparecimento de quadros de diarreia e desnutrição tem, em sua 
maioria, raízes multifatoriais que poderiam ser evitadas se houvesse cuidados 
infantis adequados, acesso a serviços de saúde e boas condições de 
saneamento básico. OBJETIVOS: Determinar a presença ou ausência de 
quadros de diarreia e desnutrição na região e identificar os principais aspectos 
contribuintes para o aparecimento ou não dos mesmos. METODOLOGIA: Após 
a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do UniFOA, 
sob CAAE 60493716.0.0000.5237 foi realizado um estudo de caráter 
transversal na Policlínica Doutor André Sarmento Bianco na cidade de Volta 
Redonda-RJ, com as mães de 40 crianças na faixa etária de 0 a 6 anos. As 
informações foram obtidas por meio da aplicação pré-ambulatorial de 
questionários estruturados com base em critérios socioeconômicos, hábitos 
alimentares e salutares. RESULTADOS: Dentre as 40 crianças participantes, 30 
haviam apresentado pelo menos um episódio de diarreia até o momento, sendo 
que dessas apenas 2 precisaram de internação. Tratando-se de desnutrição, a 
análise dos escores-z para peso/estatura não resultou em nenhum caso desse 
distúrbio na população estudada. CONCLUSÃO: Não há indícios alarmantes 
de diarreia e déficit nutricional nos participantes da pesquisa e isso se deve, em 
parte, pelo fato de a Policlínica Doutor André Sarmento Bianco já estar 
estabelecida há muitos anos dentro de um dos principais Centros Universitários 
da cidade, atuando em prol da disseminação de informação e da prevenção de 
doenças e complicações, reforçando a importância dos cuidados dos 
profissionais de saúde na diminuição de agravos e auxílio na manutenção da 
salubridade. 
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E-BABY: TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO ESTÍMULO À PRÁTICA 
BASEADA EM EVIDÊNCIAS NA ÁREA DA SAÚDE 
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INTRODUÇÃO: Pautados na importância da qualificação profissional de 
enfermeiros frente ao cuidado neonatal, sobretudo no contexto das altas taxas 
de mortalidade em prematuros(1), a simulação virtual tem sido investigada como 
possibilidade de aprimorar o ensino-aprendizagem em saúde, construída a 
partir de conteúdos cientificamente comprovados(2). OBJETIVO: Desenvolver e 
validar a simulação virtual e jogo educativo “eBaby: integridade da pele do 
prematuro”. MÉTODO: Estudo metodológico, que para a fase de 
desenvolvimento foi realizada a definição de escopo, de formato do jogo e 
funcionalidades, o roteiro e comunicação com equipe de desenvolvimento, e a 
prototipagem(3). Para a criação do conteúdo, levantou-se  aspectos 
epidemiologicamente relevantes junto a enfermeiros de uma unidade neonatal, 
seguido de revisão integrativa da literatura no tema do jogo para incorporação 
de evidências científicas. Na fase de validação foi utilizado o instrumento 
Heuristic Evaluation for Digital Educational Games(4) juntos a quatro experts, 
seguindo referencial de Nielsen(5). Aprovação ética registrada pelo número 
638.277. RESULTADOS: A simulação virtual foi desenvolvida em 3D, 
utilizando animação de um bebê prematuro em incubadora, apresentando ao 
usuário desafios de avaliação clínica e intervenções de enfermagem. O escopo 
definido por meio da interface entre prática clínica e literatura científica 
contemplou os assuntos: dermatite na área da fralda, infecção por candidíase, 
uso de antissépticos antes de punção venosa, higiene e manejo de adesivos, 
acesso venoso periférico e sensor de temperatura. Na validação, a tecnologia 
foi considerada satisfatória em todos os critérios do instrumento. 
CONCLUSÃO: E-baby é uma tecnologia educativa adequada que permite ao 
estudante avaliar clinicamente o neonato prematuro em ambiente virtual, 
seguro, possibilitando inclusive a realização de intervenções de cuidado antes 
de lidar com o bebê real nos campos de prática. Combina, ainda, aspectos de 
jogabilidade com potencial maior de motivação por entretenimento.  
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INTRODUÇÃO: O Brasil foi um dos primeiros países da América Latina a 
introduzir a vacinação gratuita e universal contra hepatite B(1;2), atualmente, o 
Programa Nacional de Imunização recomenda e oferta a vacina contra hepatite 
B para todos os indivíduos independente da idade ou condições, entretanto o 

alcance de grupos vulneráveis é um desafio(2;3). OBJETIVO: Avaliar a situação 
de imunização contra hepatite B e fatores associados em indivíduos em 
situação de rua da Região Central do Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo observacional, de corte transversal. No período de agosto de 2014 a 
junho de 2015 foram recrutados 353 indivíduos em situação de rua abrigados 
na única instituição pública do estado de Goiás, Brasil Central. Todos foram 
entrevistados e testados para detecção do marcador anti-HBs isolado. Análise 
de regressão de Poisson foi realizada para identificar preditores de imunização 
contra hepatite B. RESULTADOS: Somente 19,4% (69/353) dos participantes 
apresentaram evidências sorológicas de imunização contra hepatite B, embora 
praticamente a metade (48,1%) relataram vacinação prévia. Apenas a idade foi 
associada à soroproteção contra hepatite B (p=0,03). CONCLUSÃO: Apesar 
do governo brasileiro estabelecer políticas públicas de vacinação para hepatite 
B para diferentes grupos etários e condição de vulnerabilidade, observa-se 
baixa taxa de imunizados entre indivíduos em situação de rua. Estratégias de 
vacinação devem ser fortalecidas, sejam em casas de abrigos ou na condição 
de rua. 
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INTRODUÇÃO: O uso de drogas ilícitas impacta fortemente na saúde pública 
brasileira. Dentre os elementos que potencializam o consumo de drogas, os 
mais impactantes são os comportamentos de risco inerentes à situação de 
residir na rua(1). Neste sentido. OBJETIVO:  O estudo objetivou-se em estimar 
a prevalência e fatores associados ao consumo de drogas ilícitas em homens 
adultos em situação de rua da Região Centro-Oeste do Brasil. 
METODOLOGIA: Investigação de corte transversal, realizada de 01 de agosto 
de 2016 a 31 de julho de 2017. RESULTADOS: Participaram 288 homens em 
situação de rua acolhidos, temporariamente, na única instituição pública do 
Estado de Goiás. Os dados foram realizados por meio do programa Stata, 
versão 12.0. Prevalência e odds ratio foram calculados com intervalo de 95% 
de confiança. Os fatores de risco com p<0,10 pela análise univariada foram 
analisados por regressão logística hierárquica. Valores de p<0,05 foram 
considerados estatisticamente significantes. Os investigados eram 
majoritariamente jovens, de cor negra autodeclarada, solteiros, de baixa renda 
e escolaridade. A prevalência do uso de drogas ilícitas foi de 70,0%, mais que 
o triplo da prevalência estimada na população domiciliar do Brasil e sete vezes a 
da PSR noBrasil(2). Maconha (63,5%), precedida pela cocaína (50,0%) e pelo 
crack (48,3%) foi mais prevalente. 14,9% relaram uso de drogas injetáveis. 
Idade (0,92; IC 95%: 0,89 - 0,96; p=0,000) e histórico de encarceramento (3,62; 
IC9 5%: 1,53 - 8,60; p=0,003), em análise multivariada, mantiveram-se fatores 
preditores para o uso de drogas ilícitas nos homens em situação de rua 
investigados. CONCLUSÃO: A dependência química acarreta em sérios danos 
para o indivíduo e sociedade, realçando a importância de serviços 
sensibilizados, para que esses cidadãos, apesar de excluídos, tenham garantia 
de direito à saúde plena, não sendo o uso de drogas ilícitas subestimado. 
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INTRODUÇÃO: Em 1986 em Brasília, foi realizado a 8ª Conferência Nacional 
de Saúde(1). Com o decreto 1651 de 28 de setembro de 1995, regulamenta o 
SNA e estabelece suas competências nos três níveis de gestão: federal, 
estadual e municipal(2). O componente estadual de auditoria no Estado de 
Goiás tem como representação a Gerência de Auditoria da Superintendência 
de Controle e Avaliação Técnica de Saúde/SCATS, de acordo com definido na 
Portaria do Gabinete da Secretaria de Estado da Sáude nº 161/2005³. 
OBJETIVO: Este trabalho visa realizar um levantamento da atuação da 
auditoria, no âmbito da administração pública estadual. METODOLOGIA: 
Trata-se de estudo descritivo, com finalidade exploratória da situação 
encontrada. Por se tratar de dados secundários, publicizados por meio do 
DENASUS, sem qualquer identificação dos sujeitos pesquisados, não houve 
necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). A coleta de 
dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2017. Fizeram 
parte da pesquisa os dados disponíveis na referida base de dados, pertinentes 
à última atualização. Foram considerados apenas os dados referentes às 
auditorias realizadas nos municípios do Estado de Goiás. RESULTADOS: Em 
consulta a home page do SNA, no item consulta auditoria, foram encontrados 
966 registros de atividades de auditorias realizadas no Estado de Goiás. Ao 
selecionar apenas as auditorias realizadas pelo componente estadual, 
verificou-se o total de 431 registros de auditoria. Os dados começaram a ser 
alimentados no sistema a partir de dezembro do ano de 2010 e o último 
registro em outubro de 2017. CONCLUSÃO: Este estudo possibilitou verificar 
que somente no ano de 2010 que iniciou a inserção dos registros de auditoria 
na home page do SNA, mesmo após o componente estadual de auditoria do 
Estado de Goiás ter como representação o SCATS em 2005.  
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INTRODUÇÃO: Neste artigo apresentamos os resultados preliminares de uma 
pesquisa em andamento com abordagem na Qualidade de Vida (QV) dos 
indivíduos portadores de xeroderma pigmentoso (xp) moradores da região de 
Araras-GO. Doença rara, autossômica recessiva, caracterizada pela alta 
sensibilidade à luz solar que altera o processo de reparação do DNA e com 
isso favorece o aparecimento de distúrbios na pigmentação cutânea e, 
consequentemente, surgem as lesões distróficas susceptíveis a se 
transformarem em cânceres cutâneos. A incidência mundial é baixa. Nos EUA, 
o número de caso é de uma pessoa a cada um milhão de indivíduos, no Norte 
da África (Tunísia, Argélia, Marrocos, Líbia e Egito), Oriente Médio (Turquia, 
Síria e Israel) e Japão a incidência é cerca de 10 a 15 por milhão. No Brasil, a 
região de Araras-GO possui o maior número de ocorrência de XP, a localidade 
é habitada por aproximadamente 1000 habitantes, destes, 81 são portadores 
da doença. Caracterizando assim, a maior população mundial. E, por esse 
motivo, os portadores de xp tendem a ter a QV prejudicada. OBJETIVO: 
Avaliar a QV dos moradores do povoado de Araras-GO portadores de xp. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal quantitativo aprovado pelo 
CEP, parecer n° 1.944.960. Para avaliar a QV optou pelo instrumento 
WHOQOL-BREF. Este instrumento foi escolhido pelo fato de ser específico 
para avaliar a qualidade de vida e por ser amplamente utilizado em termos 
internacionais. RESULTADOS: Os resultados parciais indicam pior QV em 
pessoas mais jovens. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Espera-se este estudo 
contribua para a construção de um aporte de conhecimento a respeito da QV 
dos moradores do povoado de Araras-GO portadores de xp e que os 
resultados obtidos possam contribuir para uma maior discussão dos direitos 
sociais deste grupo. além de criar parâmetros para definição de ações no 
sentido de promoção de saúde individual e coletiva. 
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INTRODUÇÃO: Micro-organismos estão comumente presentes no ambiente 
hospitalar, geralmente patogênicos, que ao invadirem o organismo de 
pacientes, provocam infecções que podem ser adquiridas após a admissão(1,2). 
A transmissão de micro- organismos das mãos da equipe cirúrgica à ferida 
operatória do paciente pode ocorrer apesar do uso de luvas cirúrgicas. (3,4) 
Considerando a necessidade de empreender esforços, surge a questão que 
norteou esse estudo: “a equipe cirúrgica tem em mente o processo adequado 
de antissepsia das mãos?”. OBJETIVO: compreender as percepções da 
equipe cirúrgica quanto à antissepsia cirúrgica das mãos. DESCRIÇÃO 
METODOLÓGICA: estudo descritivo exploratório qualitativo realizado em um 
hospital de ensino de Goiânia-GO, de agosto de 2015 a julho de 2016, sendo a 
análise do conteúdo realizada segundo Bardin. A pesquisa seguiu os requisitos 
e determinações da Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 
tem aprovação no Comitê de ética CEP/HC/UFG, protocolo 
CAAE 54981916.3.0000.5078. RESULTADOS: participaram 22 
profissionais,  um instrumentador cirúrgico, quinze residentes e seis cirurgiões. 
As categorias de percepções da equipe cirúrgica sobre a antissepsia cirúrgica 
das mãos foram: “ritualizada”,  “heterogênea”  e“antiprotocolar”.  
CONCLUSÃO: o estudo mostrou variabilidade de percepções da equipe 
cirúrgica quanto à técnica de antissepsia cirúrgica das mãos. 
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INTRODUÇÃO: A Assistência de Enfermagem ao paciente cirúrgico contempla 
as seguintes fases: pré-operatório imediato, transoperatório, recuperação pós- 
anestésica, pós-operatório imediato e pós-operatório mediato(1). O enfermeiro 
deve desenvolver ações destinadas à prevenção, controle e manutenção do 
conforto e segurança do paciente/cuidador, para minimizar eventos 
biopsicossociais advindos do processo perioperatório(2). Para isso, é preciso 
manter um cuidado individualizado(2-3), exigindo do profissional um preparo 
adequado. Assim, o processo de formação é um momento ímpar e requer a 
vivência prática durante todas as fases do período perioperatório. OBJETIVO: 
Relatar a experiência de aprendizado na assistência de enfermagem a 
pacientes cirúrgicos, durante o período perioperatório. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiência realizado em novembro/2017 por acadêmicos, 
do sexto período de Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem, da 
Universidade Federal de Goiás, frente ao apreendido nas atividades práticas da 
disciplina de Enfermagem Cirúrgica. RESULTADOS: Durante as atividades 
práticas da Disciplina de Enfermagem Cirúrgica foi oportunizado aos 
acadêmicos acompanharem todo o período perioperatório, atentando-se às 
etapas da SAEP, e implementando as intervenções de enfermagem 
apreendidas em sala de aula e em laboratório. A realização das visitas pré e 
pós-operatórias, norteadas por um roteiro elaborado para a disciplina e pautado 
na teoria atualizada e nas taxonomias NANDA, NIC e NOC, proporcionou o 
planejamento das ações de enfermagem e o despertar para o papel do 
enfermeiro na gestão e na assistência. No transoperatório foi possível observar 
com olhar clínico e julgamento crítico as práticas para a cirurgia segura. O 
acompanhamento dos pacientes no pós-operatório, na unidade de clínica 
cirúrgica, possibilitou implementar o plano de assistência integral de 
enfermagem com participação do usuário/cuidador, incluindo o planejamento 
da alta. CONCLUSÃO: As atividades práticas da disciplina de Enfermagem 
Cirúrgica visam a aproximação da teoria com a prática e o cuidado integral ao 
paciente cirúrgico. 
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INTRODUÇÃO: Relato das experiências vivenciadas durante a participação de 
uma das etapas de coleta de dados da pesquisa: Automutilação em 
adolescentes atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial Infanto- juvenil 
(CAPSi) do Estado de Goiás, que utilizou como instrumento a entrevista 
individual em domicílio. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo descrever 
a entrevista realizada durante visita domiciliar como instrumento de coleta de 
dados na pesquisa qualitativa. METODOLOGIA: Este relato descreve as 
experiências vivenciadas nas entrevistas de 11 pais, utilizando as anotações do 
diário de campo. As visitas foram realizadas nos endereços registrados nos 
prontuários com pais de adolescentes com episódios de automutilação 
assistidos por um CAPSi. RESULTADOS:  Participaram da coleta 2 alunas de 
graduação e 1 aluna de pós-graduação. As entrevistas foram realizadas em 
dupla, uma participante conduziu a entrevista e a outra ficou responsável pelas 
anotações. O objetivo era visitar 18 residências, entretanto encontramos 
dificuldades em relação aos endereços. Os pais entrevistados, em sua maioria 
(10), nos receberam com cordialidade. Nesta experiência vivenciamos muitos 
momentos de emoção em que os pais entrevistados demonstraram carência e 
necessidade de escuta por pessoas que respeitem e validem seus sofrimentos. 
A entrevista realizada em domicílio é um instrumento capaz de fornecer 
informações ricas em profundidade, muitos pais perceberam neste momento 
uma oportunidade de desabafo, um espaço para contar suas angústias e 
sofrimentos. CONCLUSÃO:  Concluímos que os benefícios da entrevista em 
domicílio são mais significativos que suas limitações, demonstrando esta ser 
um instrumento eficaz na pesquisa qualitativa. Não obstante, vivenciar esta 
experiência foi de fundamental valor, uma vez que tivemos a oportunidade de 
ver de perto a realidade da coleta de dados de uma pesquisa científica e 
também dos entrevistados. Esta última contribui, não apenas com a 
formação acadêmica, mas com nosso crescimento pessoal. 
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CUSTOS DECORRENTES DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS À 
ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES 

HOSPITALIZADOS 

Lais Cardoso do Nascimento 
Alexander Itria 

 

INTRODUÇÃO: Os danos causados pelos eventos adversos a medicamento 
(EAM) podem acarretar ao paciente o aumento do tempo de internação 
hospitalar, reinternação, maior morbidade, necessidade de intervenções 
diagnósticas e terapêuticas, consequências irreversíveis como a morte e 
grande impacto econômico(1,2). OBJETIVO: Este estudo tem por objetivo 
analisar os custos decorrentes de eventos adversos a medicamentos em 
pacientes hospitalizados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo, realizado num hospital público de Goiás com pacientes admitidos 
na clínica médica no ano de 2016 e que sofreram EAM. A coleta de dados 
ocorreu entre os meses maio e outubro de 2017. Os dados foram coletados 
através de caderno de anotação de enfermagem e de prontuários dos 
pacientes. Foram analisadas horas trabalhadas pelo profissional de saúde, 
procedimentos terapêuticos e diagnósticos, e recursos utilizados por esses 
usuários relacionados ao EAM e óbito. Os custos dos materiais foram obtidos 
através de um sistema de licitação e da unidade de contabilidade de custos do 
próprio hospital e da Tabela SIGTAP. O presente estudo foi submetido e 
aprovado no comitê de ética com protocolo na GEP/HC/UFG nº 030/2017 e foi 
seguido o que é preconizado pela Resolução 466. RESULTADOS: Foram 
incluídos à pesquisa 48 incidentes, sendo que 19 eram evitáveis. O custo total 
foi de R$ 325.193,53, desse montante R$ R$ 10.401,09 foi devido à reação 
adversa e R$ 314.792,44 devido ao erro de medicação, esse último custo, 
portanto, poderia ter sido poupado. CONCLUSÃO: Conclui-se que os EAM 
geram um gasto considerável à instituição e que é preciso fortalecer a segurança 
do paciente, o que consequentemente levará a redução dos custos 
desnecessários, gerando assim um custo de oportunidade. 
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PÉ DIABÉTICO E AMPUTAÇÃO: FATORES PSICOLÓGICOS E ATUAÇÃO 
DO PSICÓLOGO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

Daniel Balduino Alves 
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Yara Lúcia Marques Maia 

 

INTRODUÇÃO: O pé diabético é uma das complicações crônicas do Diabetes 
Mellitus (DM) que frequentemente conduz a amputações. Pacientes amputados 
necessitam de cuidados de uma equipe multiprofissional, tanto para tratamento 
da ferida, quanto para apoio psicológico, pois tornam-se susceptíveis a 
sentimentos de perda, medo e incerteza acerca da recuperação pós-cirúrgica e 
do futuro em comunidade. A diminuição da auto-estima e sensação de 
incapacidade torna-os vulneráveis a transtornos psicológicos, interfere na 
qualidade de vida, nas relações familiares e sociais, afetando também sua 
recuperação de sua saúde. É importante que a equipe de médicos, 
enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas e demais profissionais conte com o 
auxílio do psicólogo de modo a desenvolver ações de prevenção e promoção 
da saúde, com impacto na adesão ao tratamento médico e farmacoterapêutico, 
tanto no pré quanto no pós-cirúrgico. OBJETIVOS: Apresentar possibilidades 
de atuação do psicólogo junto à equipe multidisciplinar, para proporcionar 
melhora da resposta terapêutica dos pacientes, bem como elaboração de 
estratégias de enfrentamento e adaptação ao pós-operatório e apoio familiar. 
METODOLOGIA: Estudo descritivo e revisão de artigos publicados de 2007 a 
2017 sobre aspectos psicológicos após a amputação de pacientes portadores 
de pé diabético, e atendimento multiprofissional integral a eles e suas famílias. 
RESULTADOS: Fatores psicossociais desempenham um importante papel na 
ocorrência de sintomas depressivos e estes correlacionam-se a um pior 
controle glicêmico, que conduz a pior resposta ao tratamento. A psicoterapia 
contribui para minimizar o sofrimento dos amputados, restaurar sua autonomia 
e enfrentamento dos desafios do tratamento. Estas ações conduzem uma 
melhor resposta terapêutica. CONCLUSÃO: É relevante o trabalho 
multidisciplinar com atuação do psicólogo na promoção da saúde de pacientes 
portadores de diabetes amputados, para minimização de seu sofrimento, 
melhora dos sintomas depressivos e do controle glicêmico, bem como melhor 
resposta ao tratamento. 
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DOAÇÕES DE RIM NO ESTADO DE GOIÁS 
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INTRODUÇÃO: Estudos de caracterização de captações de rins no estado de 
Goiás se fazem necessários para que seja traçado um perfil local a respeito 
das doações e transplantes, bem como produzir material para futuras 
pesquisas. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. A 
coleta de dados foi realizada no serviço de arquivo da Central de Transplantes 
do estado de Goiás e compreendeu o período de novembro de 2016 a abril de 
2017. A população foi constituída dos prontuários de pacientes falecidos 
potenciais doadores de rim nos anos de 2015 e 2016. O instrumento de coleta 
de dados foi elaborado com base nos itens dos objetivos. O projeto ao qual 
este estudo está vinculado tem aprovação no Comitê de Ética CEP/HC/UFG 
sob o protocolo nº 18/2011. RESULTADOS: O resultado da pesquisa mostrou 
que os hospitais que mais notificaram morte encefálica foram três (H1, H2 e 
H3), sendo estes os mais bem equipados, preparados e da rede pública, juntos 
formam cerca de 75,6% de notificações. A causa de morte encefálica mais 
notificada foi TCE. A maior taxa de morte encontrada dentre as idades foi em 
adultos entre 19 e 59 anos. A maior taxa de doação foi no gênero masculino com 
65,4% e o feminino foi 34,6%. A efetivação dos transplantes ocorreu em 94,3% 
das doações e em 5,7% houve recusa desse órgão devido às condições 
anatômicas e macroscópicas desfavoráveis. Quanto ao destino dos rins 
captados, a maioria permaneceu no próprio estado de Goiás (73,8%), pela 
facilidade de logística, seguido do Distrito Federal (6,7%), e não houve registro 
do destino do órgão em 4,5% das doações. O destino final mais frequente dos 
rins captados foi o estado de Goiás, representando diminuição na fila de espera 
no estado, que em 2016 foi de 260 pacientes. 
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BARREIRAS E DESAFIOS A PREVENÇÃO DA SÍFILIS DURANTE A 
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INTRODUÇÃO: A sífilis congênita é importante causa de morte neonatal, perdas 
fetais, prematuridade e sérias complicações para o concepto, além de motivo 
considerável de aumento da morbidade e mortalidade perinatal. Embora seja 
uma doença de fácil diagnóstico e tratamento, sua ocorrência aumentou de 

forma gradual no Brasil e no mundo, sendo assim, várias barreiras e desafios 
precisam ser superados para conter seu avanço. A questão norteadora do 
estudo foi: “Quais os principais fatores que impossibilitam o controle da sífilis 
durante a gravidez?”. OBJETIVOS:  O objetivo foi identificar as principais 
barreiras e desafios à prevenção da sífilis durante a gravidez. METODOLOGIA: 
Revisão integrativa realizada nas bases de dados: MEDLINE, ScienceDirect, 
LILACS e Scielo, com descritores padronizados. Os critérios de inclusão foram: 
artigos publicados nos últimos cinco anos e apresentar-se nos idiomas 
português, espanhol e inglês publicados na íntegra e disponíveis online. Os 
critérios de exclusão foram publicações do tipo carta editorial e revisão de 
literatura. RESULTADOS: Dentre os principais desafios que impossibilitam o 
tratamento adequado e oportuno da sífilis destacaram-se a qualidade do 
atendimento pré-natal, a adesão da gestante e da parceria sexual ao 
tratamento e seguimento no período gestacional, além de questões 
socioeconômicas e demográficas. O desafio mais evidente foi a dificuldade da 
captação e adesão da parceria ao tratamento da sífilis, refletindo em 
constantes aumentos da incidência de reinfecção e o despreparo dos 
profissionais responsáveis pela atenção ao pré-natal. CONCLUSÃO: Sendo 
assim, a mudança deste cenário é um grande desafio que precisa ser 
modificado com o maior incentivo à qualidade da atenção ao pré-natal, 
ampliação de políticas públicas voltadas à sífilis gestacional nos diversos 
contextos de atenção à saúde e educação da população a respeito da 
importância do tratamento e seguimento da sífilis. 
 
REFERÊNCIAS 
 
Domingues RMSM, Leal M do C. Incidência de sífilis congênita e fatores associados à transmissão 
vertical da sífilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2016;32(6):1–12. 

Kimberly A. Workowski, Bolan GA. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Morb Mortal 
Wkly Rep [Internet]. 2015;64(3):1–137. 

Silva MRB da, Silva AP da, Messias CM, Silva HCD de A e, Silva LA da, Rizzo ER. Conhecimento das 
puérperas sobre a sífilis: transmissão e tratamento. Nursing (Lond) [Internet]. 2017; 20(224):1556–60. 

Townsend CL, Francis K, Peckham CS, Tookey PA. Syphilis screening in pregnancy in the United 
Kingdom, 2010–2011: a national surveillance study. BJOG An Int J Obstet Gynaecol. 2017;124(1):79–86. 

Vasconcelos M, Guimarães R, Magalhães A, Oliveira K, Linhares M, Albuquerque I, et al. Estratégias e 
desafios dos enfermeiros da atenção básica para o tratamento simultâneo da sífilis. Rev Bras Promoç 
Saúde [Internet]. 2016;29(0):85–92. 



Congresso Interdisciplinar de Cuidado Baseado em Evidências 
Matemática no cuidado à saúde 

43 | P á g i n a   
C I C B E ,  V o l .  I I ,  n .  1 ,  2 0 1 7  

 

ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO JUNTO AO PACIENTE COM DEFICIÊNCIA 
MENTAL INSTITUCIONALIZADO 

Fernanda Lima da Cunha 
Maximina Ferreira da Cunha 

 

INTRODUÇÃO: A atuação do psicólogo em uma instituição de longa 
permanência com pacientes portadores deficiência intelectual, é algo ainda 
pouco visto na pratica e na teoria. Compreender, perceber e observar o papel 
do psicólogo está além do olhar clinico. OBJETIVOS: Verificar como é a 
atuação do psicólogo em uma instituição de longa permanência com pacientes 
portadores de deficiência intelectual. METODOLOGIA: Após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Associação de Combate 
ao Câncer em Goiás, sob CAAE: 34971814.0.0000.0031 e com o número do 
parecer do Comitê de Ética em Pesquisa: 780.959 realizou-se um estudo de 
caráter quantitativo e qualitativo na instituição Vila São Jose Bento Cottolengo 
em Trindade – GO, com 12 psicólogos. Registraram-se as informações coletas, 
através de um questionário. RESULTADOS: Observa-se que estes atuam nos 
ambulatórios, nas unidades de internação, nos recursos humanos, tirando 
aquela ideia de que atuam somente na área clínica. O psicólogo é o mediador 
entre família, equipe, paciente e colaborador. Busca proporcionar uma boa 
qualidade de vida ao pacientes, de forma sistemática a desenvolver ao máximo 
as suas capacidades e aptidões, qualidades pessoais, e de ensiná-lo a 
adaptar-se às exigências da sociedade mais vasta em que ele vive. 
CONCLUSÃO: O desafio deste profissional é minimizar o sofrimento causado 
pela situação que está inserido, que é de longa permanência, sabendo e 
respeitando as limitações que o paciente portador de necessidades especiais 
possui.  
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PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS NO CUIDADO À PELE DO BEBÊ 
PREMATURO: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Natália Del Angelo Aredes 
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INTRODUÇÃO: A prematuridade enquanto principal causa de morte global em 
crianças e neonatos(1) e as complicações geradas pela infecção(2) nos bebês 
prematuros desperta para a relevância de fortalecer a prática de saúde 
baseada em evidências, de modo a garantir cuidado adequado a esta 
população. Em atenção especial à barreira da pele e os cuidados de 
enfermagem oferecidos nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN), 
realizamos o presente estudo. OBJETIVO: Descrever a analisar as evidências 
científicas publicadas na literatura nacional e internacional acerca do cuidado 
com a pele do prematuro em UTIN. METODOLOGIA: Revisão integrativa 
conduzida nas bases LILACS, BDENF, SciELO, CINAHL, PubMed e EMBASE. 
A questão norteadora foi: “Qual(is) são o(s) cuidados(s) de enfermagem com a 
pele do recém-nascido pré-termo internado na unidade de terapia intensiva 
neonatal para manutenção da integridade?”. Selecionaram-se 23 artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão, utilizando-se o método PRISMA. 
RESULTADOS: Dos estudos analisados, dez descreveram o uso de produtos 
para cuidados com a pele do prematuro; cinco abordaram o banho e a 
dermatite por fralda; dois analisaram o controle da perda de água 
transepidérmica; dois discutiram as lesões por pressão; e quatro descreveram 
uso de protocolos e práticas dos enfermeiros no cuidado com a pele. Apesar 
dos muitos produtos disponíveis, segundo os achados, faltam evidências para 
sua aplicação na prática clínica. O tema que traz melhores definições de boas 
práticas versa sobre a periodicidade e os produtos indicados para o banho e 
cuidados à lesão por pressão. Há lacunas na prevenção de infecções e 
agravos e na utilização de protocolos pela enfermagem no cenário investigado. 
CONCLUSÃO: O estudo colabora com a enfermagem neonatal reunindo 
orientações que impactam diretamente a prática, além de ressaltar a 
necessidade de elaboração de protocolos assistenciais. 
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PÉ DIABÉTICO: CUIDADOS E GASTOS COM SEU TRATAMENTO NO 
BRASIL 
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INTRODUÇÃO: Pé diabético, uma complicação crônica do Diabetes Mellitus 
(DM), é um problema de saúde pública que diminui a qualidade de vida e a 
sobrevida dos pacientes. O custo direto com DM no Brasil oscilou em torno de 
15,6 bilhões de reais (3,9 bilhões de dólares) em 2015-2016. Muitas 
complicações poderiam ser evitadas, pois decorrem de maus hábitos de saúde 
e da falta de conhecimento quanto às complicações e à importância da 
prevenção. OBJETIVO: Descrever a importância de medidas preventivas para 
evitar as complicações do pé diabético, principalmente às amputações e 
apresentar o gasto com o tratamento do pé diabético no Brasil. 
METODOLOGIA: Revisão de artigos publicados em português e inglês nos 
últimos 10 anos sobre o tratamento do pé diabético, amputações e 
complicações pós- operatórias e o custo financeiro do tratamento no Brasil 
levantado pela Sociedade Brasileira de Diabetes. RESULTADOS: As taxas de 
internações, amputações e mortes por complicações do pé diabético são 
elevadas em várias regiões do Brasil devido a não realização de exames 
minuciosos pela equipe de saúde nos pés dos pacientes portadores de 
diabetes e à falta de informação sobre o autocuidado fornecida a eles. Para 
redução dos gastos com o tratamento e das complicações do pé diabético há 
necessidade de melhora na qualidade do atendimento primário e nas medidas 
preventivas. CONCLUSÃO: A prevenção é a alternativa para diminuir o 
percentual de amputações. Ações educativas são essenciais para enfatizar o 
controle glicêmico e o cuidado com os pés, reduzindo assim as úlceras e 
hospitalizações, com consequente diminuição de gastos e complicações 
futuras dos pacientes submetidos à amputação. 
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INTRODUÇÃO: A insuficiência renal crônica (IRC) é considerada uma 
epidemia mundial, elevando sua incidência ano após ano. O tratamento mais 
utilizado no mundo é a hemodiálise (HD), o qual necessita de acesso vascular 
para ser instaurada. Os acessos utilizados para HD são fístula arteriovenosa 
(FAV) ou cateteres venosos centrais de duplo ou triplo lúmen (CDL). 
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é averiguar nos registros científicos qual 
acesso vascular para HD menos demonstra complicações. METODOLOGIA: 
Na revisão da literatura científica disponível dos ultimo cinco anos foram 
selecionados cinco artigos que tratam do tema central. RESULTADOS: Os 
resultados apontam que a FAV é um acesso vascular definitivo, confeccionada 
cirurgicamente, pela comunicação de uma veia com uma artéria, localizada 
geralmente nos membros superiores. Apresenta maior tempo de 
funcionamento, baixo índice e fácil tratamento das complicações que se  
caracterizam principalmente por infecções, isquemia distal, estenose, 
trombose, hipofluxosanguíneo, aneurismas, e perca da fístula. É necessário 
tempo médio de 3 a 6 semanas para a maturação da FAV, onde haverá 
elevação do fluxo sanguíneo, aumento do calibre. O fato do acesso não estar 
pronto para uso imediatamente após a confecção o torna inviável em casos de 
urgência dialítica, fazendo-se necessário o uso do CDL. CONCLUSÃO: A 
literatura recomenda que o uso deste não deve exceder três semanas devido 
ao maior risco de infecção de corrente sanguínea e outras complicações como 
hipofluxo, obstrução por tromboses ou formação de bainha de fibrina, 
mudanças frequentes do local de cateter que leva à exclusão de sítios 
vasculares, traumas nas paredes vasculares que interferirão no funcionamento 
do futuro acesso definitivo. A equipe de saúde deve planejar os cuidados aos 
acessos vasculares do paciente visando preservar a rede vascular que é a 
ponte entre o tratamento e o doente, a fim de prolongar a vida útil dos acessos.  
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INTRODUÇÃO: o aleitamento materno é uma prática de suma importância 
para a manutenção da saúde do binômio mãe e filho, e contribui, sobretudo, 
para a redução da morbimortalidade infantil(1-4). No entanto, a dor nas mamas, 
aréolas e mamilos durante a amamentação é uma das principais razões pelas 
quais as mães cessam precocemente o aleitamento(2-4). Pesquisas que 
abordam a prevenção da dor na amamentação são escassas, em especial com 
a orientação sobre técnica de amamentação no pré-natal. Com isso, é 
necessário desenvolver estudos sobre o tema que colaborem na prática clínica 

dos profissionais de saúde(2). OBJETIVOS: Avaliar o uso da técnica da 
amamentação na prevenção da dor mamilar na amamentação. 
METODOLOGIA: Estudo do tipo quantitativo, descritivo e exploratório, 
realizado em uma maternidade pública de Goiânia-GO, entre janeiro e maio de 
2017. Foram oferecidos um conjunto de orientações com material ilustrativo 
relacionados à amamentação durante o pré-natal de 35 mulheres. A proposta foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Goiás sob o parecer nº 896.640. RESULTADOS: 
verificou-se que (51,4%) eram primíparas, (71,4%) tiveram o parto em um 
hospital com título “Amigo da Criança”; (54%) não apresentou dor mamilar. Em 
(46%) a dor mamilar ocorreu principalmente no terceiro dia do pós-parto com 
intensidade (5,2) avaliada pela Escala Numérica de Dor e apresentou 
associação significativa com o trauma mamilar (p<0,001). CONCLUSÃO: 
sugere-se que a educação em saúde no pré-natal sobre a técnica de 
amamentação favoreceu a prevenção da dor durante o aleitamento materno na 
maioria das mulheres, despertando o olhar crítico das mães com relação a 
ocorrência de dor ou trauma mamilar na amamentação. 
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SAUDE E NA EXTENSÃO UNIVERSITARIA 

Sara Xavier de Godoi Caetano 
Grazielle Mesquita Santos 

Camila de Pina Soares 
Laura Barreira Dias 

Vandressa Barbosa Figueira 

Janaína Valadares Guimarães 
Camylla Sena 

Ana Karina Marques Salge 
 

INTRODUÇÃO: Gestação é um período singular  na vida da mulher, que 
acarreta mudanças no âmbito pessoal, conjugal e profissional(1). Ações 
educativas, como os grupos de gestantes se apresentam como importantes 
estratégias que dão voz as reais necessidades da mulher e proporcionam a 
oportunidade de compartilhar práticas de cuidado e aquisição de conhecimento, 
respeitando o próximo, como ser ativo do processo(2). OBJETIVO: relatar o 
desenvolvimento de atividades de educação em saúde relativas à gestação, 
parto e puerpério, na contribuição para a melhoria da qualidade da assistência 
durante o ciclo gravídico-puerperal junto  às gestantes. METODOLOGIA: Relato 
de experiência de um projeto realizado semanalmente em encontros no Centro 
Catequético Nossa Senhora da Conceição da Igreja Matriz de Campinas, 
Goiânia-GO, onde há o desenvolvimento de atividades educativas em saúde 
junto às gestantes. Os quatorze encontros foram realizados às sextas-feiras à 
tarde, com duração de três horas. Cada grupo, composto em média por vinte e 
três gestantes. Durante um ano foi possível o desenvolvimento das atividades em 
dois grupos. RESULTADOS: No final de todos os encontros as gestantes 
relatavam o que aprenderam durante as discussões e o que ainda apresentavam 
como dúvidas para serem sanadas antes da finalização do encontro. Em todos 
os encontros  as gestantes referiam o aprendizado que estavam adquirindo 
durante as discussões e compartilhamento de conhecimento e quanto isso era 
benéfico para o desenvolvimento da gestação, escolha do parto e auxílio no 
período de puerpério. CONCLUSÃO: As ações extensionistas permitem a troca 
de experiência e a formação do conhecimento entre profissionais, acadêmicos e 
a comunidade, garantindo uma maior propriedade para o desenvolvimento 
profissional, tendo um resultado positivo em todos os aspectos e contribuindo 
para o cuidado em saúde uma melhor  qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO: A gravidez é uma importante etapa do ciclo de vida da mulher, 
influenciado por grandes expectativas e dúvidas. Cabe à equipe de saúde 
acolhe-la e prestar a assistência pré-natal para promoção dessas informações 
e da saúde gestacional. OBJETIVO: Descrever os fatores dificultadores e 
facilitadores da adesão de gestantes ao grupo educativo no pré-natal. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem 
quantitativa, com gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde atendidas no 
serviço pré- natal das Unidade Básicas de Saúde. RESULTADOS: Dentre os 
fatores facilitadores apresentados pelas 90 gestantes, destacou-se o horário e 
o local em que eram realizados os grupos, a disponibilidade e o fato de não 
possuir outro filho. Como fatores dificultadores, destacaram-se a 
incompatibilidade entre horário de trabalho da gestante e horário de 
funcionamento do grupo. CONCLUSÃO: Estratégias inovadoras são 
necessárias para favorecer a participação das gestantes no grupo educativo e 
melhorar a qualidade da assistência pré-natal. 
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INTRODUÇÃO: O processo de doação de órgãos é complexo, considerando 
um conjunto de ações e procedimentos que conseguem transformar um 
potencial doador em um doador efetivo(1). Dentre as causas para a não 
efetivação da doação, a recusa familiar situa-se como predominante e a 
segunda causa, a contraindicação médica, em 1.197 casos 16%(2). No estudo de 
Conceição. (2012) 65% de famílias de potenciais doadores não foram 
abordadas, sendo o principal motivo a contraindicação médica 51%. A 
avaliação do potencial doador deve considerar a inexistência contraindicações 
clínicas e laboratoriais(3). A sepse não controlada contraindica a doação de 
órgãos.O potencial doador que se apresente séptico, mas com estabilidade 
hemodinâmica e/ou redução progressiva de vasopressores pode ser doador 3. 
Não deve-se contraindicar a doação a partir de doadores com infecção 
bacteriana, desde que esteja recebendo antibioticoterapia eficaz, por pelo 
menos 48 horas. Órgão de doador com infecção fúngica invasiva não deve ser 
utilizado(3). OBJETIVO: Estimar a taxa de não doação de órgãos devido a 
sepse. METODOLOGIA: Estudo descritivo e retrospectivo. A coleta de dados 
foi realizada no serviço de arquivo da Central de Transplantes do estado de 
Goiás no período de novembro de 2016 a abril de 2017, com as potenciais 
doações de 2015 e 2016. O projeto tem a aprovação do Comitê de Ética 
CEP/HC/UFG sob o protocolo nº 18/2011. RESULTADOS: Pesquisa mostrou 
que vários órgãos deixaram de ser reaproveitados devido a infeções contraídas 
intra ou extra hospitalar. Uso de antibióticos por tempo prolongado é também 
um fator para a não doação. A taxa de não doação por infecção foi de 4%, que 
embora pareça subnotificada, ocasionou perda de aproximadamente 32 
órgãos, considerando- se que cada potencial doador possa salvar até 8 “vidas”. 
C O N C L U S Ã O :  Estudos como este são necessários para que a prevenção 
de infecções também enfoque o processo de doação, captação e transplante de 
órgãos. 
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INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) é a anormalidade da estrutura 
e/ou perda das funções reguladora, excretora e endócrina dos rins, presentes 
por mais de três meses com implicação para a saúde. Dentre os tratamentos 
para DRC o mais utilizado é a Hemodiálise (HD). Para iniciar o tratamento é 
necessário a confecção de um acesso vascular definitivo, interligando uma 
artéria e uma veia, denominado fístula arteriovenosa (FAV). OBJETIVO: O 
objetivo desse estudo é apontar as principais intercorrências e diagnósticos de 
enfermagem em relação ao cuidado do paciente portador de FAV. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão bibliográfica de artigos científicos 
publicados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) dos últimos  
cinco anos, utilizando palavras chave, e selecionados pelos autores de acordo 
com concordância ao tema apresentado, no período de novembro de 2017. 
RESULTADOS: Foram encontrados 117 artigos e selecionados os sete que 
abordam a temática central. As pesquisas apontam maior envolvimento do 
profissional da enfermagem frente aos processos de enfermagem no período 
estudado. Os diagnósticos de enfermagem relacionados à FAV na hemodiálise, 
com base a literatura, são: risco de infecção, risco de sangramento, dor aguda 
e risco de resposta alérgica. CONCLUSÃO: Diante desses diagnósticos, a 
equipe de enfermagem pode atuar individualmente, de acordo com as 
diferentes necessidades dos pacientes, adotando condutas para prevenção e 
controle de infecções, curativos compressivos não circulares para conter 
sangramentos, compressas de calor e frio para alívio da dor e manejo de 
hematomas, proteger a pele com gazes ou fita hipoalergênica de fixação da 
agulha para hemodiálise evitando dermatite de contato. É papel do enfermeiro 
orientar a equipe de enfermagem quanto às técnicas corretas e menos 
prejudiciais ao bom funcionamento da FAV nessas situações tão presentes no 
cotidiano de tratamento dos pacientes em hemodiálise. A equipe de 
enfermagem deve orientar os pacientes quanto aos cuidados necessários em 
domicílio. 
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INTRODUÇÃO: No ambiente hospitalar, existe uma constante troca de 
informações e experiências entre as pessoas, sendo necessário o domínio da 
comunicação como instrumento facilitador da assistência, permitindo uma visão 
mais ampla da necessidade do paciente(1). Processos de comunicação orientam 
condutas  de planejamento de educação permanente nos serviços e elaboração 
de protocolos que dão base a mudanças de comportamento dos profissionais e 
conscientização em direção á qualidade da assistência. OBJETIVO: Investigar a 
importância da comunicação na passagem de plantão na promoção da 
segurança cirúrgica em um Hospital de ensino de Goiânia-GO. 
METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo. Os dados coletados por meio 
de um questionário fechado de múltipla escolha identificando a  realidade das 
práticas de comunicação; fatores  facilitadores e dificultadores deste processo; 
consequências de falhas na comunicação e  as formas de comunicação mais 
utilizadas. Aprovado pelo Comitê de Ética  em  Pesquisa do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sob o protocolo nº 18/2011. 
RESULTADOS: Participaram 33 profissionais, dentre médicos, enfermeiros e 
técnicos de enfermagem, do centro-cirúrgico e UTI de um hospital escola de 
fevereiro a julho de 2016. A maioria dos profissionais considera a comunicação 
na transferência como um procedimento importante e eficaz para a segurança do 
paciente, otimizando a assistência prestada pela equipe multiprofissional. 
Apontam o conhecimento e treinamento específicos sobre comunicação e a 
escrita por meio de checklist padronizado como fatores que contribuem para um 
cuidado seguro e com qualidade. CONCLUSÃO: Levantou fundamentos que 
comprovem a significância dessa temática, contribuindo  na construção do 
conhecimento que envolve a prevenção de complicações associadas aos 
cuidados em saúde de forma integral e eficaz. Foi possível aprofundar o 
conhecimento das fragilidades e potencialidades, para que seja possível 
qualificar a assistência e diminuir as falhas presentes na comunicação. 
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