S/ IN N + WO i@y

CEM

FACENE/RN

FACULDADE DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANGA MOSSORO

ANAIS DO I CONGRESSO
CIENTIFICO E DE
EXTENSAO FACENE/RN

E-BOOK

FACENE/RN
MOSSORO
2016

@



S/ IN N + WO i@y

CEM

FACENE/RN

FACULDADE DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANGA MOSSORO

ANAIS DO I CONGRESSO
CIENTIFICO E DE
EXTENSAO FACENE/RN

FACENE/RN
MOSSORO
2016

@



RONBIVALTII @O
EXPEDIENTE

Anais do | Congresso cientifico e de extensdo FACENE/RN
25 de novembro de 2014

© Ndcleo de Pesquisa e Extensdo Académico - NUPEA
ISBN 978-85-92809-00-3| E-book

Diretor da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro
Eitel Santiago Silveira

Secretéaria Geral
Maria da Conceicao Santiago Silveira Souza

Coordenador de Enfermagem
Thiago Enggle de Aradjo Alves

Comissao organizadora (Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académico)
Lucidio Clebeson de Oliveira

Joseline Pereira Lima

Karla Simbes Cartaxo Pedrosa

Estrutura e Organizacdo Arquivo
Vanessa Camilo dos Santos Silva

Realizacéo
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

CATALOGACAO NA FONTE

C74a Congresso Cientifico e de extensado Facene/RN (1.,
Mossor6/RN, 25 de novembro de 2014)
Anais do congresso cientifico e de extensao
Facene/RN/ Nucleo de Pesquisa e Extensao Académico.
— Mossoro, 2016.
24f.

ISBN 978-85-92809-00-3 | E-Book

1. Ciéncias da Saude - Congresso. 2. Enfermagem

- Congresso. 3. Pesquisa - Extensao - Congresso. I.

Titulo. II. Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossoro.

CDU 616-083

Bibliotecaria: Vanessa Camilo dos Santos Silva CRB15/546



FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANGA DE MOSSORO-FACENE/RN

varaianeduarte@gmail.com

Discente: Yara Jane Duarte de Oliveira. Docente: Karla Kartaxo, Jocasta Morais.
Preceptora: Vivian Daiane Nunes Lopes.

RELATORIO DO ESTAGIO DE SAUDE COLETICA |

RESUMO

INTRODUGCAO: Este trabalho é fruto de um relatério de estagio desenvolvido na
Unidade Basica de Saude - UBS Dr. Epitacio da Costa Carvalho, localizada no Bairro
Pintos na Cidade de Mossord, composta por 107 areas de abrangéncia e 09 micro
areas. Tais areas compde o trabalho com a equipe multiprofissional da estratégia
saude da familia. OBJETIVO: Descrever as experiéncias vivenciadas durante as
Atividades Praticas Integradoras da Disciplina Saude Coletiva |. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia realizada o estagio supervisionado da disciplina
de Saude Coletiva | na Unidade Basica de Salude no Bairro Pintos em Mossoro.
Tivemos como preceptora a enfermeira Vivian Daiane e a enfermeira de apoio
Lenuzia. O periodo do estagio foi de dia 03 a 05 de Novembro. RESULTADO E
DISCUESOES: O atendimento na UBS é de segunda a sexta, manha e tarde, tivemos
como experiéncia a realizagdo de Pré-natal, preventivos, hiperdia, planejamento
familiar, administracdo de medicamentos, HGT, vacinas, fizemos visitas na area e
visitamos uma_ familia que tinha usuario de drogas, hipertensdo e diabetes.
CONSIDERACOES FINAIS: O estagio serviu para aprimorar nossos conhecimentos,
pondo em pratica tudo que foi visto em sala de aula durante a disciplina de saude
coletiva |. Atuamos na UBS por um periodo equivalente ha cinco dias. Acreditamos
que os objetivos da disciplina foram contemplados durante o estagio. O estagio
atendeu nossas expectativas no que diz respeito a diversidade de
atividades/procedimentos que o campo oferece, onde aproveitamos todas as
oportunidades disponiveis. A receptividade da equipe e o ambiente acolhedor nos
proporcionou a interagdo com a equipe multidisciplinar e o atendimento digno aos
pacientes, onde pudemos atuar como futuros profissionais humanizados, nao sendo
entendido apenas como pratica, relacionadas ao atendimento nem com a gentileza e
compreensdo demostrada, mas envolvidos na assisténcia no lugar dos pacientes. Ao
lidarmos com os pacientes, lidamos ndo apenas com o seu estado presente, mas
principalmente com o seu futuro, ndo deseje aos outros, 0 que vocé nao que pra si.

PALAVRAS-CHAVES: Condicoes de vida, Humanizagao.



Relatério de Estagio de Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem i

Jamile Rodrigues Cosme de Holanda'
Leticia Rodrigues Coelho da Silva’
Antdnia Larissa Macedo do Vale'
Larissa Cristina Galdino da Silva'
Samara Ragquel Brilhante do Couto®

Giselle dos Santos Costa®
RESUMO:

Ao chegar a universidade o aluno se depara com o conhecimento teorico, porém
muitas vezes, é dificil relacionar teoria e pratica se o estudante ndo vivenciar
momentos reais em que sera preciso analisar o cotidiano. O estagio tem por
objetivos “integrar” teorias e praticas, tendo por principios a formagao académica,
pessoal e profissional. Sendo uma atividade que vai muito além de um cumprimento
de exigéncias académicas realizada pelo aluno, pois ele proporciona o
desenvolvimento de habilidade e competéncias para o cuidado em todos os niveis
de assisténcia em enfermagem. O objetivo deste relatério é descrever as atividades
realizadas em estagio pratico para integralizar com o restante da turma e os
docentes da disciplina de Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem |I.
Trata-se de um relatério de atividades praticas desenvolvidas na Unidade de Pronto
Atendimento Governador Tarcisio de Vasconcelos Maia localizado em Mossord/RN,
que fez parte do processo avaliativo da disciplina de Semiologia e Semiotécnia
Aplicada a Enfermagem Il. Durante o estagio foram realizados procedimento como
administracdo de medicamentos, passagem de sonda vesical de demora,
nebulizagdes, entre outros. Portanto conseguimos integralizar os procedimentos
tedricos visto em sala de aula, adquirindo assim habilidades praticas em cada
procedimento. A partir disto, temos que a experiéncia do estagio € essencial para a

formagao integral do aluno, considerando que cada vez mais s&o requisitados
profissionais com habilidades e bem preparados.

PALAVRAS CHAVES: Estagios. Educagdo em Enfermagem.

AREA DE TEMATICA: Resultados de atividades praticas da FACENE/RN.

' Académicas de Enfermagem do 5° Periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord/RN. Email:
'£amileholanda40@gmai|.com.

Preceptora da disciplina de Semiologia e Semiotécnia Aplicada a Enfermagem Il da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperancga de Mossoro/RN.

® Docente e orientadora da disciplina de Semiologia e Semiotécnia Aplicada a Enfermagem |l da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossoro/RN.



ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE SUBMETIDO A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

Isabela Goes dos Santos Soares’
Jamile Rodrigues Cosme de Holanda'
Shayanne Moura Fernandes de Arau;o
Giselle dos Santos Costa

Livia Helena M. de Freitas®

Janeuma Kelli de Aradjo Ferreira®

RESUMO

A Laparotomia Exploratéria € um procedimento cirirgico que consiste no acesso aos
6rgaos da cavidade abdominal com objetivos terapéuticos, diagnésticos, paliativos,
profilaticos e para vias de colegdes liquidas. Objetivou-se com esse estudo realizar
uma explanagdo acerca da laparotomia exploradora, suas complicagbes e a
assisténcia de enfermagem; Compreender a assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condigdo; Identificar os
diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA; Estabelecer, a
partir da priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de
enfermagem; Tracar as intervengdes de enfermagem e avaliar se os resultados e
intervencdes foram satisfatorios. Trata-se de um estudo de caso realizado no
Hospital Regional Tarcisio Maia de Vasconcelos, onde houve o acompanhamento de
um paciente vitima de ferimento por projétil de arma de fogo, que foi submetido a
laparotomia exploradora. Os dados foram colhidos com a paciente durante o periodo
de estagio tedrico-pratico da disciplina de enfermagem cirdrgica |, associado a uma
revisdo de literatura, pesquisado nas principais bases tedricas da literatura e em
revistas on line como: SCIELO e BVS. Os Diagnosticos de Enfermagem
estabelecidos foram: Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, relacionadas a capacidade prejudicada de ingerir os alimentos
evidenciado por dor abdominal (por incisdo cirurgica); Constipagao relacionada a
ingestao insuficiente de fibras e procedimento cirlrgico evidenciado por dor
abdominal; Padrdo de sono prejudicado relacionado a interrup¢des por dor no
abdome evidenciado por capacidade funcional diminuida e relatos de dificuldade
para dormir por dor abdominal. Foi implantado o plano de cuidados de enfermagem,
apresentando repercussées positivas, com a melhora do quadro clinico do paciente,
pois 0 mesmo recebeu alta hospitalar. Diante disso, percebemos a realidade da
equipe de enfermagem e de como €& importante a pratica dos cuidados da
enfermagem segundo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Laparotomia. Enfermagem perioperatoria. Cuidados de
enfermagem.

AREA DA TEMATICA: Resultado de estudo de caso e agdes de disciplina
realizados na FACENE/RN.

' Académicas de Enfermagem do 5° Periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord/RN. Email:
isabelaggoes@hotmail.com; jamileholanda40@gmail.com; moura.anne@hotmail.com

Docentes e orientadoras da disciplina de Enfermagem Cirtrgica | da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoro/RN.

Prece’ptora de Estéagio da disciplina de Enfermagem Cirtrgica | da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA

Isabela Goes dos Santos Soares’
Paloma de Magalhaes Silveira'
Shayanne Moura Fernandes de Ara(jo’
Giselle dos Santos Costa 2

Livia Helena M. de Freitas?

RESUMO

A prostata € uma glandula exocrina que faz parte do sistema genital masculino. A
fungdo da prostata humana € produzir e armazenar um fluido incolor e ligeiramente
alcalino que constitui 10 a 30% do volume do fluido seminal. As principais patologias
que podem acometer a prostata sdo: prostatite, hiperplasia prostatica benigna e
cancer de prostata. A prostatectomia € um tratamento cirlrgico usado quando os
tratamentos adjuvantes ndo apresentam os efeitos necessarios e ha necessidade da
remogcdo cirdrgica da prostata. Identificar os cuidados de enfermagem no
perioperatério em pacientes submetidos a Prostatectomia; Estabelecer os principais
Diagnésticos de Enfermagem para os pacientes submetidos a Prostatectomia. Trata-
se de um estudo de revisao de literatura, onde foi pesquisado nas principais bases
tedricas da literatura e em revistas on line como: SCIELO e BVS. Os cuidados no
periodo perioperatorio da enfermagem sdo de suma importancia, desde a
humanizacgdo no periodo do pré-operatoério, explicando para o cliente como sera o
procedimento cirdrgico e seus beneficios, até o pds-operatério realizando a
assisténcia de enfermagem. Os principais Diagnosticos de Enfermagem
estabelecidos foram: Ansiedade relacionada a crise circunstancial evidenciada por
incontinéncia urinaria, dificuldade em urinar e disfungdo sexual; Dor aguda
relacionada ao procedimento cirlrgico, evidenciado por relato verbal ou expresséo
facial do paciente; Eliminagdo urinaria prejudicada relacionada ao procedimento
cirlrgico e a sonda vesical urinaria, evidenciada por desequilibrio do volume hidrico;
Risco de infecgédo relacionada a imobilidade e ao cateter urinario de demora e
Disfungdo sexual relacionada a disfungdo erétil, libido diminuida e fadiga,
evidenciada por relato verbal do paciente ou conjuge acerca da incapacidade de
conseguir a satisfagao sexual. A equipe de enfermagem devera implementar o plano
de cuidado, levando em consideracao as particularidades do cliente, podendo ser
aprimorado ou ampliado, sempre desempenhando uma assisténcia de qualidade,
visando estabelecer a melhoria do quadro clinico e reabilitagéo do cliente.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer de préstata. Prostatectomia.

Enfermagem
perioperatodria.

AREA DA TEMATICA: Acbes de pesquisas realizadas na FACENE/RN.

' Académicas de Enfermagem do 5° Periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6/RN. Email:
isabelaggoes@hotmail.com

¢ Docentes e orientadoras da disciplina de Enfermagem Cirtirgica | da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de

AAAAAA /DA



SISTEMATIZACAO DA AS‘SISTENCIA DE ENFERMAGEM DE UM PACIENTE
SUBMETIDO A LAPAROTOMIA: ESTUDO DE CASO

Larissa Cristina Galdino Da Silva’
Antdnia Audiclaudia Pereira Lopes’
Luanna Kaddigyna Argemiro?
Giselle dos Santos Costa®

Livia Helena M. de Freitas’
Janeuma Kelli de Araujo Ferreira4

RESUMO

A laparotomia envolve uma inciséo no abdémen para acessar 6rgaos internos, de
tamanho variavel segundo o procedimento cirdrgico a ser executado, mas quase
sempre grande. Uma mini-laparotomia pode envolver uma incisao de oito a dez
centimetros, mas uma laparotomia exploratéria pode envolver uma incisao que
percorre quase todo o comprimento do abdémen. Os objetivos desta pesquisa foram
compreender a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas
respostas humanas a esta condicao, identificar os diagnosticos de enfermagem
baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer os diagnésticos de enfermagem e
o plano de cuidados de enfermagem, tragar as intervencdes de enfermagem e
analisar os resultados. Trata-se de um estudo de caso, realizado na clinica cirlrgica
do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. Os dados foram colhidos
diretamente com a paciente durante o periodo de estagio tedrico-pratico da
disciplina de cirlrgica |, seguindo os padrdes da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. O paciente foi submetido a laparotomia exploratéria, sendo o mesmo
associado a um estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas principais fontes
tedricas atualizadas existentes na literatura e a partir da pesquisa realizada em
bibliotecas on-line. Os Diagnésticos de Enfermagem elaborados foram: Mobilidade
no leito prejudicada relacionada a dor evidenciado por relato verbal, Risco de
infecgdo relacionada procedimento invasivo evidenciado por incisdo cirlrgica;
Ansiedade relacionado a mudanca do estado de salde evidenciado por fatores
afetivos. No decorrer dos dias foi implantado o plano de cuidados de enfermagem,
onde observamos logo em seguida o avango do estado de salde do quadro do
paciente, e ao concluir as implementagées aplicadas, observamos uma melhora no

quadro clinico. Podemos observar a importancia da assisténcia de enfermagem na
recuperacao do paciente.

Palavras-Chave: Laparotomia. Cuidados. Enfermagem.

TEMATICA: Resultados de estudos de caso e agbes de disciplinas realizadas na
FACENE/RN

! Relatora. Aluna do curso do 52 perfodo do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord. Email: Larissa_galdinosi@hotmail.com

2Alunas do curso do 52 periodo do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossord.

" Professoras da disciplina de Enfermagem Cirtrgica |, do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossoro.

* Preceptora de Cirtrgica do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord.



ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE SUBMETIDO A COLECISTECTOMIA: UMA
RELACAO TEORICO-PRATICO

Isabela Goes dos Santos Soares'
Caliandra Glaubénia da Silva’

Lucidio Clebeson de Oliveira?

Janeuma Kelli de Aratijo Ferreira®

RESUMO

A colecistectomia consiste na remogcéo cirurgica da vesicula biliar em decorréncia da
formacdo de calculos e consequentemente obstrugéo dos canaliculos adjacentes,
levando a colecistite aguda. Pode ainda ser decorrente de malformagéo da vesicula
biliar, ruptura traumatica da vesicula ou ducto cistico, peritonite biliar, neoplasias e
fistulas pos-colecistectomia. Esse procedimento é usado para colecistite aguda e
cronica. E realizado a remocao da vesicula biliar através de uma inciséo do lado
direito do abdome (hipocondrio direito), geralmente de 10 a 20cm conforme a
situacdo e o porte fisico do paciente. Em alguns pacientes pode ser colocado um
dreno que, em geral, drena uma pequena quantidade de liquido serosanguinolento
nas primeiras 24 horas. Objetivando discutir as intervengdes de enfermagem ao
paciente submetido & colecistectomia a partir do conhecimento da doenga,
alteracdes decorrentes e a técnica cirrgica. O presente trabalho trata-se de um
estudo de caso. Este estudo foi realizado durante estagio tedrico-pratico da
disciplina de Cirtrgica |, no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, sendo o
mesmo associado a um estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas principais
fontes teodricas atualizadas existentes na literatura, a partir da pesquisa realizada em
bibliotecas on-line como: SCIELO e BVS, utilizando os seguintes descritores:
cirurgia, colecistectomia, enfermagem. A consequéncia mais comum da
colecistectomia & o aumento da freqiiéncia das evacuagdes que acomete menos de
5% e responde bem as medidas habituais de orientagéo alimentar e antidiarreicos.
As orientacdes de enfermagem no pré-operatorio melhoram as condigdes do
paciente, diminuindo as complicagbes no trans-operatério, possibilitando uma
recuperacéo com sucesso. Para tanto, a enfermagem precisa esta habilitada para

assistir o paciente em suas necessidades, desenvolvendo estratégias de cuidado
que promovam bem estar do individuo.

¥

Palavras-chaves: Colecistectomia Enfermagem perioperatéria. Cuidados de
enfermagem.

AREA DA TEMATICA: Resultado de estudo de caso e agdes de disciplina
realizados na FACENE/RN.

! Académicas de Enfermagem do 52 Periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré/RN. Email:
isabelaggoes@hotmail.com

2 Docente da disciplina de Enfermagem em Cirurgica |, do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré-RN.

® Preceptor da disciplina de Enfermagem em Cirtrgica |, do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré-RN.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER DE
PROSTATA: REVISAO DE LITERATURA

—

Shayanne Moura Fernandes de Araujo
Isabela Goes dos Santos Soares
Paloma de Magalhaes Silveira

Cassia Maria Guerra de Sousa
Joseline Pereira Lima

Lucidio Clebeson de Oliveira
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RESUMO

Cancer de prostata € uma doenga na qual ocorre o desenvolvimento de um tumor na
prostata, uma glandula do sistema reprodutor masculino e € a segunda principal
causa de morte de cancer em homens. Objetivou-se com essa pesquisa realizar
uma abordagem ao cancer de prostata, onde iremos dispor sua contextualizagao, os
fatores de risco para o aparecimento dessa neoplasia, sua etiologia, exames
diagnosticos especificos como antigeno prostatico especifico e exame retal digital;
Apontar as medidas profilaticas, visando sempre qual sua causa, para que a partir
desta possamos indicar quais os meios de prevengao; Observar as manifestacoes
clinicas do cliente que tem o diagnéstico de cancer de préstata; Apresentar o
tratamento da patologia que baseia-se no alivio dos sinais e sintomas, na retirada
total ou parcial da prostata associada ao tratamento adjuvante como radioterapia
elou quimioterapia. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, onde foi
pesquisado nas principais bases teéricas da literatura e em revistas on line como:
SCIELO e BVS. Traremos o processo de enfermagem por meio da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde se enquadra o plano de cuidados ao
paciente que recebe esse diagnostico. Os possiveis diagnosticos de enfermagem
estabelecidos foram: Ansiedade relacionada ao déficit de conhecimento sobre a
patologia evidenciado por insdnia, estresse, sudorese intensa, dificuldade de
miccao; Eliminacéo urinaria prejudicada relacionada ao procedimento cirtirgico ou a
sonda vesical urinaria, evidenciada por desequilibrio do volume hidrico; Disfungao
sexual relacionada a disfuncéo erétil, evidenciada por relato verbal do paciente ou
conjuge acerca da incapacidade de conseguir a satisfagdo sexual. Sendo assim, o
papel da enfermagem é de suma importancia para o enfrentamento da doenga tanto
para o cliente quanto para a familia, proporcionando a aceitagdo da doenca e

consequentemente favorecendo sua reabilitagdo por meio de um atendimento
humanizado segundo a SAE.

¥

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasia da prostata.

Diagnéstico de enfermagem.
Cuidados de enfermagem.

AREA DA TEMATICA: Acdes de pesquisas realizadas na FACENE/RN.

' Académicas de Enfermagem do 5° Periodo da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord/RN. Email:
moura.anne@hotmail.com

% Docentes e orientadoras da disciplina de Enfermagem Cirdrgica | da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro/RN.



Nota prévia: Biblioterapia, contagio de historias para criangas hospitalizadas

Sara Siméia da Silva Borges'
Geneide Bento dos Santos’

Eguimara de Souza Borges Fernandes
Claudia Karina da Silva

Jussara Vilar Formiga’

Vanessa Camilo dos Santos Silva®*
RESUMO

Apresenta a biblioterapia como alternativa terapéutica para as criangas hospitalizadas visando
amenizar as implicagdes que o internamento causa quando a doenga retira esta de sua rotina e
a transporta para um ambiente, que embora busque a cura bioldgica pouco se preocupa com 0
impacto emocional causado pela hospitalizagdo, estes podem em certos casos levar a
regressdo, agressividade e distanciamento ja que passando por mudangas significativas na sua
rotina vém a perder o que habitualmente lhe proporciona satisfagdo e seguranca. Assim o
ladico pode auxiliar no processo de desligamento dos fatores negativos ligados a
hospitalizagdo, a leitura é um componente ladico que ajuda a desenvolver aspectos que
estimulem a criatividade e a autoconfianga. A partir desta as criangas ouvintes se transportam
para outro mundo, uma narrativa cuidadosa, permite que estas sintam novas ¢ diferentes
emocdes, dessa forma possibilitando a interagfio entre o ouvinte e a historia culminado no seu
desenvolvimento psicossocial. Dessa forma desenvolveu-se um projeto de extensao voltado a
amenizar, a partir de manifestacdes de ludicidade como a contagdo de histdrias, o sofrimento
decorrente da hospitalizagio pediatrica. Apds capacitagio os participantes do projeto de
extensdo, 1 entdo professora da disciplina Saude da Crianga do curso de Enfermagem, 2
colaboradoras sendo 1 ouvidora e 1 bibliotecaria da mesma institui¢do, juntamente com o
grupo de 4 alunas do referido curso desenvolveram pelo periodo de 1 ano a mediagdo de
leitura direcionadas as criancas hospitalizadas na ala pediatrica do Hospital Regional Tarcisio
de Vasconcelos Maia, com faixa etaria entre 2 e 14 anos, os pais,
acompanhantes/responsaveis pelas criangas foram informados quanto a realizagdo das
atividades e autorizaram a pratica da contagdo. O projeto apresentou bons resultados embora
ainda n#o tenha sido finalizado, os acompanhantes das criangas que participaram mostraram-
se satisfeitos com a reacdio das criangas durante e depois das visitas semanais da equipe.

Palavras - chave: Biblioterapia. Hospitalizac;éog Infantil. Contagdo de histérias no hospital.
Saide da crianca.

ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA

! Discente do 72 periodo do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro.
? Enfermeiras formadas pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord.

* Enfermeira do sistema publico de satide de Mossoré e ex-professora da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossord

% Bibliotecaria da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord.



A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA PARA O INDIVIDUO PORTADOR DA
DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Akylla Cristina de Lima Guerra'

" Amanda Dantas Roque'
Maria do Socorro Eliza M. Silva'
Raimunda Neta Rebougas'
Samara Naiara Valcacio ?

Introducgdo: A Diabetes Mellitus Tipo 2 é entendido como um grupo de doencas
metabolicas, caracterizada pelo aumento nos niveis de glicose sanguinea, devido a
um distirbio na secregdo ou na agdo da insulina. Esta doenga esta sendo
considerada como uma epidemia e um dos maiores problemas de saude a ser
resolvido em todo mundo. No Brasil, segundo levantamentos, sdo mais de 12
milhdes de portadores portadoras da doenga, com maior incidéncia em obesos
acima dos 40 anos. E de suma importancia a pratica de atividade fisica aos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, pois isso nos leva a pensar que a mesma
possa prevenir diversos fatores de riscos, incluindo: redugdo de peso, melhora do
estresse e normalizacido dos niveis pressoricos, visando uma melhor qualidade de
vida. Objetivo: Identificar a importancia da atividade fisica para o individuo portador
da Diabetes Mellitus Tipo 2. Metodologia: A pesquisa trata-se de uma revisao
bibliografica, onde foram analisados artigos publicados em periddicos virtuais, na
Biblioteca Virtual de Satide e Scielo. Analises dos Resultados: De acordo com os
autores da literatura pesquisada, observa-se que a pratica de atividade fisica junto
com o tratamento adequado, além de uma dieta balanceada favorecem tanto para o
controle dos niveis glicémicos como para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes portadores da Diabetes Mellitus Tipo 2.

Consideragoes Finais: Considera-se que a importancia da atividade fisica previne o
surgimento de diversas patologias secundaria tais como: obesidade, hipertensédo

arterial, doencas renais, dentre outras. Evitando complicagdes para a saude do
paciente portador da Diabetes Mellitus Tipo 2.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Atividade Fisica; Qualidade de vida.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOPEDICA: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

A cirurgia traumatologica ou ortopédica tem como objetivos a resolucao de
problemas do aparelho locomotor, tanto das partes musculares como das
dsseas, visando reparar lesdes agudas, cronicas, recorrentes ou traumaticas.
O objetivo deste trabalho é compreender a assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condig¢ao;
Identificar os diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia da
NANDA: Estabelecer, a partir da priorizacéo dos diagnésticos de enfermagem o
plano de cuidados de enfermagem; Tracar as intervengbes de enfermagem e
Analisar os resultados. Trata-se de um estudo de caso realizado durante
estagio teérico-pratico da disciplina de Cirdrgica |, no HR.T.M. (Hospital
Regional Tarcisio Vasconcelos Maia), associado a um estudo bibliografico no
qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes na
literatura, a partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-line. Os Diagnosticos
de Enfermagem observados foram: Deambulagédo prejudicada relacionado a
prejuizo musculoesquelético evidenciado por incapacidade de movimentar-se
sozinho: Ansiedade relacionado a mudanga no estado de saide evidenciado
por relato de preocupagdes devido a mudanga em eventos da vida; Dor aguda
relacionado a agentes lesivos (fisicos) evidenciado por relato verbal de dor. O
papel da equipe de enfermagem esta relacionada ao controle da dor pods-
operatéria onde é enfatizado a avaliagdo da intensidade e na adocao de
estratégias para minimizar o desconforto causado pela cirurgia. Assim, o
enfermeiro podera elaborar seu plano de cuidados para o paciente, levando em

consideragdo também as alteragbes dos Sinais vitais, condigbes fisicas do
paciente e emocional do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Diagnésticos de Enfermagem; Ortopedia; Enfermagem.
AREA TEMATICA: ENFERMAGEM EM CIRURGICA |
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ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE SUBMETIDA A DRENAGEM EM
HEMIFACE E MANDIBULA
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RESUMO

A drenagem de secrec¢do purulenta € um procedimento cirurgico com objetivo de
drenar secrecdo infectada que ndo conseguiu regredir espontaneamente. Os
objetivos desta pesquisa foram compreender a assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condig¢do, identificar os
diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer os
diagnosticos de enfermagem e o plano de cuidados de enfermagem, tragar as
intervengdes de enfermagem e analisar os resultados. Trata-se de um estudo de
caso, realizado na clinica cirargica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia. Os dados foram colhidos diretamente com a paciente durante o periodo de
estagio teorico-pratico da disciplina de cirargica |, seguindo os padrées da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. A paciente foi submetida a
drenagem em hemiface esquerda e mandibula, também conhecida como (I & D).
Sendo o mesmo associado a um estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas
principais fontes teoricas atualizadas existentes na literatura e a partir da pesquisa
realizada em bibliotecas on-line. Os Diagnésticos de Enfermagem elaborados foram:
Dor aguda relacionada a agentes lesivos fisicos evidenciados a relato verbal de dor;
Risco de infeccdo relacionado ao procedimento invasivo; Padrdao do sono
prejudicado relacionado a temperatura e o barulho do ambiente evidenciado por
queixas verbais de nao se sentir descansado. No decorrer dos dias foi implantado o
plano de cuidados de enfermagem, onde observamos logo em seguida a melhora do

quadro da paciente, e ao final das implementagoes, observamos uma melhora
quanto a ansiedade relacionada ao procedimento cirurgico.

Palavras-Chave: Drenagem. Cirurgia Ambulatorial. Cuidados de enfermagem.

TEMATICA: Resultados de estudos de caso e agdes de disciplinas realizadas na
FACENE/RN
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA POR VIA
LAPAROSCOPICA: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O procedimento laparoscopico é um tratamento cirirgico com menor grau de
agressao se comparado com as outras técnicas cirirgicas convencionais
existentes. Esse tipo de cirurgia tem sido considerado pelos médicos a técnica
de uso preferencial, devido ao baixo indice de complicagoes. E realizado
através de uma pequena incisdo na cicatriz umbilical através da qual é
introduzida uma agulha percutdnea ou trocarte e bainha. A cirurgia possui
finalidade com fins diagnodsticos ou para ajudar nas intervengdes cirurgicas
quando s3o estabelecidas portas cirlrgicas adicionais. O uso desse
procedimento cirdrgico oferece diversas vantagens ao paciente em termos de
procedimentos mais eficientes e menos sangrantes, com pos-operatérios mais
tranquilos, menor estadia hospitalar, melhor resultado estético pelas menores
incisbes e menos complicacdes das incisdes grandes, como as hérnias,
queléides (cicatrizes viciosas), infeccbes, etc. O método apresenta
desvantagens técnicas e riscos nao contornados até o momento. Também ha
consideravel dificuldade de controle de acidentes intra-operatorios
(hemorragias), e para se remover estruturas anatomicas de maior volume. Na
laparoscopia, 0 método de exposi¢do mais utilizado € o pneumoperitdnio com
gas carbdnico. Esse procedimento expde o paciente a algumas complicagdes,
como: coagulacio, trombose, embolia pulmonar, paralisia da fungao intestinal,
hipotermia e etc. O objetivo deste estudo é compreender as principais
finalidades da cirurgia laparoscopica e as principais intervencdes de
enfermagem no Perioperatorio. Trata-se de uma pesquisa de cunho
bibliografico, realizado através das principais fontes tedricas atualizadas
existentes na literatura e em revistas on line. Diante disso, observa-se que a
enfermagem tem que atentar aos cuidados ao paciente, desde o periodo preé,
intra e pos-operatério, até a sua alta hospitalar. Desde, o acolhimento do
paciente com orientacdes sobre o procedimento até a promogao da

recuperacao do paciente, garantindo uma boa recuperagéo e reabilitagao apos
a alta.

Palavras chaves: Cirurgia. Laparoscopia. Complicagdes.

TEMATICA: Agdes de pesquisas realizadas na FACENE/RN
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Suzane da Paz de Oliveira’

Jamile Rodrigues Cosme de Holanda'
Anténia Larissa Macedo do Vale'
Giselle dos Santos Costa *

Livia Helena M. de Freitas?

RESUMO

A cirurgia bariatrica € um conjunto de técnicas cirdrgicas, com respaldo cientifico,
com ou sem uso de orteses, destinada & promogdo da redugdo ponderal e ao
tratamento de doencas que estéo associadas e/ou agravadas pela obesidade. Essas
técnicas sao divididas em trés tipos: procedimentos restritivos, que limitam o volume
do estébmago; os disabsortivos, que excluem parte do intestino, causando ma
absorcdo; e os combinados (restricao e disabsorgao). As comorbidades mais
comuns sdo diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, apneia, artrites e
refluxo gastresofagico. O objetivo deste estudo € descrever sobre os cuidados de
enfermagem na cirurgia bariatrica e os principais diagnosticos de enfermagem para
os pacientes submetidos a esse procedimento. Trata-se de uma revisao de literatura
nas bases de dados on line: BVS e GOOGLE ACADEMICO, pesquisados a partir de
2010, durante a disciplina de Enfermagem em Cirurgica I. A atuacao do enfermeiro
no perioperatério & fundamental a escolha de um método de assisténcia de
enfermagem, mas a conscientizagdo da atuacdo precisa estar pautada na
individualidade do paciente, atendendo as expectativas da familia em consonancia
com os componentes da equipe. Os diagnésticos de enfermagem elencados foram:
Estilo de vida sedentario relacionada a auséncia de exercicios fisicos; Nutrigao
desequilibrada: Mais do que as necessidades corporais relacionada ao excesso de
alimentos. Diante disso, percebemos que a obesidade é uma realidade e tende a
crescer, advinda principalmente dos maus habitos alimentares associada ao
sedentarismo, podendo também ser influenciada por fatores geneticos. Portanto, a
equipe de enfermagem pode colaborar de forma a garantir o acompanhamento aos
pacientes que iréo se submeter ao procedimento cirtrgico.

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Cuidados de Enfermagem.

AREA DA TEMATICA: Acdes de pesquisas realizadas na FACENE/RN
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ACOES DE ENFERMAGEM NA RADIOTERAPIA E AS MEDIDAS DE PROTECAO
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RESUMO

A radioterapia visa administrar uma dose de radiagéo suficiente para erradicar uma
determinada neoplasia, poupando ao maximo os tecidos vizinhos normais. E uma
radiac&o ionizante de alta energia, que destroi a capacidade da célula cancerosa de
crescer e se multiplicar. Portanto, a velocidade da regressao tumoral representa o
grau de sensibilidade que o tumor apresenta as radiagées, que sao dependentes da
sua origem, oxigenacdo e forma clinica. Os tipos de radiagéo ionizante em uso
clinico sao as eletromagnéticas e corpusculares, as radiagdes podem ser originadas
de fontes naturais, como elementos naturalmente radioativos (radium) ou de fontes
feitas pelo homem, sao elas eletromagnéticas e corpusculares, e sao divididas em
braquiterapia e teleterapia. O objetivo deste estudo é descrever sobre a radioterapia
€ as principais agdes de enfermagens a pacientes submetidos ao procedimento.
Trata-se de uma revisao sistematica de literaturas nas bases de dados do acervo de
1995 a 2002 da biblioteca Sant'ana da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossoré, artigos académicos sobre o tema em questdo e a norma
regulamentadora N° 32. Nos resultados observou-se que a fung¢do primordial do
enfermeiro engloba a explicagao dos objetivos da terapia, bem como orientar sobre
a mesma. Assim, ao cuidar dos clientes submetidos a esse tratamento, podemos
prevenir complicagbes e/ou minimizar os efeitos colaterais inevitaveis, além de
acompanhar clientes e seus familiares durante o processo de tratamento. A norma
regulamentadora 32 € quem regulamenta a segurancga do paciente e da equipe onde
destaca-se o plano de protecao radiolégica. Portanto, atualmente existem diversas
vertentes de pesquisas envolvendo a radioterapia onde tém permitido evolucdes
significativas na luta contra o cancer e na tentativa de poupar tecidos sadios e

diminuir os efeitos colaterais, tendo as acoes de enfermagem como base da
assisténcia de qualidade para a reabilitacdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Radioterapia. Cuidados de Enfermagem. Terapéutica.
AREA DA TEMATICA: Acdes de pesquisas realizadas na FACENE/RN
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ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE ACOMETIDA POR DPOC
EXARCERBADA
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RESUMO

E uma doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca respiratéria
previnivel e tratavel, que se caracteriza pela obstrugao cronica e nao totalmente
reversivel do fluxo aéreo. Exacerbagdo é um evento agudo no curso natural da
doenca, caracterizado por uma mudanga na dispneia basal do paciente, tosse
e/ou expectoragdo e mudanga na coloragédo do escarro que esta além das
variagdes normais do dia a dia e que possa justificar uma mudanca na
medicacao habitual do paciente. Sistematizar a assisténcia de enfermagem a
uma cliente acometida por DPOC EXARCERBADA. Este trabalho trata-se de
um estudo de caso com um paciente acometido por DPOC EXARCERBADA.
Ao decorrer do tempo foram feita implementacées para um melhor resultado da
paciente que foi implementada e alcangadas de acordo com o NANDA, NIC,
NOC. No caso clinico da paciente apresentada neste trabalho foi possivel
excelente resultado, pois podemos proporcionar para o paciente, os cuidados
de enfermagem, de forma sistematizada observando nao apenas as patologias
ou sinais e sintomas que ele viesse a apresentar, mais avaliando de modo
geral, levando em consideragdo a sua subjetividade, suas necessidades e
limitagdes, estamos bastante satisfeitas com os resultados adquiridos.

'

PALAVRAS-CHAVE: doenca, enfermagem, trabalho, paciente.
ENFERMAGEM CLINICA




REPERCUSSOES E FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO
TRATAMENTO DA HANSENIASE (HAS): UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.
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Introdugdo: A Hanseniase é uma infecgao granulomatosa crénica, ocasionada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, onde presenta alta contagiosidade e baixa morbidade.
No ano de 2011, 228.474 casos de Hanseniase foram detectados no mundo. O
Brasil ocupa o segundo lugar em numero absoluto de casos, atras apenas da India.
E o Unico pais que nao atingiu a meta de eliminagdo da doenga como problema de
saude publica, definida pela prevaléncia menor que 1 caso/10.000 habitantes. Em
2011, 33.955 casos novos foram detectados, com coeficiente de prevaléncia de
1,54/10.000 habitantes. Por ser invariavelmente longo, um dos problemas que os
profissionais de salGde encontram, com frequéncia, na atencdo aos doentes é a
dificuldade destes em seguir o tratamento de forma regular e sistematica. Embora
seja necessaria, a adesdo ao tratamento ndo é um comportamento facil de adquirir.
Objetivo: Identificar as repercussées e os fatores associados ao abandono do
tratamento de HAS. Metodologia: A pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica,
onde foram analisados artigos publicados em periédicos virtuais, na Biblioteca
Virtual de Salde e Scielo. Analises dos Resultados: O abandono ao tratamento é
um dos aspectos mais desafiadores no atual cenario no combate a HAS, pois o
mesmo esta inteiramente interligado ao acréscimo dos indices de mortalidade,
incidéncia e multidrogarresisténcia. Segundo alguns autores, relata-se que as
causas da desisténcia estao relacionadas a fatores como o doente, a modalidade de
tratamento empregada e a operacionalizagdo dos servicos de salde. O acesso
também é um fator determinante para ades&o ao tratamento, ja que a estrutura
inadequada dos servicos de salde dificulta uma boa receptividade; distancia da
Unidade Basica de Salde da residéncia do usuario; demora no agendamento para
referéncia e atrasos nos resultados dos exames sdo citados como causas para
abandono. Consideragées Finais: Considera-se que o abandono ao tratamento
provoca sérias repercussées no cenario epidemiolégico, haja vista a necessidade
que a adesao ao tratamento transcende a clinica tradicional.

Descritores: Hanseniase; Tratamento; Pacientes Desistentes do Tratamento.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A
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Resumo

O desenho mamario é um dos principais aspectos relacionados ao bem-estar
psicossexual feminino, sendo simbolo importante da feminilidade, da
sexualidade e da maternidade. As principais indicagbes para realizar uma
mamoplastia de aumento sao os casos de assimetria mamaria, hipomastia que
€ a diminuicdo das glandulas mamarias, nas quais a paciente apenas deseja
aumentar o volume de suas mamas, como uma maneira de restituir a auto-
imagem perdida por qualquer que seja o motivo. O objetivo deste trabalho é
conhecer os cuidados de Enfermagem no pré, trans e pds-operatorio no
implante de proteses mamarias. O estudo tem como proposta metodolégica a
pesquisa bibliografica de carater qualitativo e tedrico a fim de expor
informagdes sobre implante de préteses mamarias sustentada no referencial
tedrico, pesquisados nos principais fontes tedricas atualizadas e em revistas on
line: SCIELO e BVS. Observamos nos resultados que a mamoplastia estética
de aumento ou prétese de mama é realizada a partir da implantagéo de uma
protese de silicone nas mamas, que proporcionard o tamanho da mama
desejado, respeitando as limitagdes de acordo com as estruturas anatémicas
do cliente. Os cuidados pre-operatérios sdo extremamente importantes para a
realizagéo da cirurgia, pois refletem o preparo eficiente e seguro do paciente
que se submetera a ela. O trans-operatério tem inicio quando o paciente é
transferido para a sala de cirurgia e termina quando ele é internado na Unidade
de recuperagdo pds-anestésica (URPA). As cirurgias estéticas tém sido muito
procuradas nos ultimos anos, e isso se deve as melhorias de condicées de vida
das pessoas, da procura para estarem enquadradas nos parametros de
estética estabelecidos pela sociedade. Portanto, diante disso foi observado que
a assisténcia da equipe de Enfermagem é de suma importancia para esse
procedimento desde a decisdao em realizar a cirurgia até a alta hospitalar,
colaborando na recuperagao e bem-estar do paciente.

Palavras - chave: Cuidados: Enfermagem; Mamoplastia:

TEMATICA: ENFERMAGEM EM CIRURGICA |




CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A
PROSTATECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA
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Resumo

Quando a préstata encontra-se aumentada caracterizando uma Hiperplasia
Benigna da Préstata (HBP), ou quando o paciente encontra-se com cancer de
prostata € indicado uma Prostatectomia, quanto ao tipo de Prostatectomia a ser
realizada dependera do quadro do paciente. As complicagdes pds-operatérias
dependem do tipo de prostatectomia realizada, podendo incluir a hemorragia,
infecgbes, formagao de coagulo, obstrugdo do cateter e disfungéo sexual. O
objetivo deste estudo é conhecer os cuidados de enfermagem em pacientes
submetidos a Prostatectomia e realizar Diagnésticos de Enfermagem
prioritarios para pacientes submetidos a Prostatectomia. Trata-se de um estudo
de revisdo de literatura, pesquisado nas diversas fontes atualizadas da
literatura e em revistas on line, como: BVS e SCIELO. Os Diagnosticos de
Enfermagem elencados foram: Risco para retengdo urinaria, relacionada a
obstrugéo do cateter urinario por residuos tissulares e coagulos sanguineos;
Risco para controle ineficaz do regime terapéutico relacionado a falta de
conhecimento sobre os cuidados pés-alta; Risco de hemorragia relacionado &
hemostasia inadequada; Urgéncia ou incontinéncia total relacionada 4
alterac@o do esfincter ou lesdo nervosa secundaria ao procedimento quando
nervos tiverem sido poupados. O enfermeiro desempenha importante papel no
preparo para pré-operatorio, transoperatério e alta de pacientes submetidos a
prostatectomia, uma vez que estes, frequentemente, entram e deixam o
hospital com dlvidas e expectativas, sobretudo em relacdo ao funcionamento
do aparelho urinario e reprodutor e, ainda, necessidades nos ambitos social e
emocional. Possibilitando também uma melhoria na assisténcia, uma vez que o
diagnostico retrata as reais necessidades dos pacientes, e, apdés a sua
identificagdo, o enfermeiro terd subsidios, por meio das intervengdes de
enfermagem e identificar as agdes necessarias a sua assisténcia.

Palavras Chaves: Prostatectomia; Enfermagem; Cuidados.
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A importancia da prevencio do cancer no colo de ttero'
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Resumo

Introducgao: O cancer do colo do Gtero é uma doenca grave, mas que pode ser
evitavel e tratavel se detectado precocemente. Algumas medidas preventivas
sao de suma importancia para sua detecgdo, como um exame chamado
Papanicolau. Objetivo. Identificar os métodos de prevencao para as mulheres
sobre o cancer do colo do Utero. Métodos: Revisio de literatura realizada por
artigos cientificos onde os principais sites pesquisados foram BVS, Scielo,
REBEN, MS. Resultados: Diante dos programas de rastreamento e prevengao
do cancer de colo de utero pode-se destacar o exame Papanicolau, que tém
sido uma das estratégias publica mais efetiva, segura e de baixo custo para
detecgao precoce do cancer, e a vacina contra o virus HPV principal causador
do céncer do colo do Gtero. Conclusio: Conclui-se a importancia da
prevencao do cancer do colo uterino para as mulheres, principalmente entre 25
a 59 anos. O valor que um simples exame pode causar, como a deteccado

precoce do cancer. Evidenciou-se a lmportanma do papel do profissional de
enfermagem na prevencao do cancer.

Palavras chave:

Cancer do colo do Utero; prevencao; detecgéo; precoce; exame Papanicolau.
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Estudo de caso de um paciente com cirrose hepatica
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Resumo

Cirrose Hepatica, doenca cronico-degenerativa, € uma das principais doencgas
gastrintestinais constituindo um sério problema de saude publica por ser
responsavel por elevados indices de morbimortalidade, internagées
hospitalares repetitivas, gerando elevados custos para saude e economia do
Pais. O objetivo deste estudo & Sistematizar a assisténcia de enfermagem a
um cliente acometido por Cirrose Hepatica. O presente trabalho trata-se de um
estudo de caso, que foi realizado durante estagio teodrico-pratico da disciplina
de Clinica Médica |, no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, no
periodo de 22/04/2014 a 08/05/2014 sendo o mesmo associado a um estudo
bibliografico. De acordo com os dados colhidos foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem tendo em vista a necessidade de priorizagdo no
paciente, considerando assim os fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras baseadas na taxonomia da NANDA. Principais diagnésticos de
enfermagem: Volume de liquido excessivo relacionado aos mecanismos
reguladores comprometidos evidenciado por edema nos MMIl. Resultados:
Diminuigao/Auséncia de Edema. Intervengdes: Monitorar SSVV; Estimular
deambulagéo; Massagem nos MMII: Elevar os MMII. Diagnéstico: Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionado a
capacidade de digerir os alimentos evidenciado por relato verbal. Resultados:
Estado Nutricional: Ingestdao de alimentos e liguidos Estado Nutricional:
Ingestdo de nutrientes: Hidratacao. Intervengbes: Banho; Aconselhamento
nutricional; Assisténcia no autocuidado: alimentacdo. Diagnéstico: Padrio
respiratorio ineficaz relacionado 3 energia diminuida caracterizada por
dispneia. Resultados: Estado dos SSVV. Intervengbes: Manter a cabeceira
elevada (30°); Monitorizar frequéncia e ritmo cardiaco; Administracdo de O2. A
implementagdo das nossas intervengdes aconteciam diariamente, durante o
estagio na unidade. Este estudo de caso nos comprovou que a sistematizacéo
do processo de enfermagem é importante para a melhora do quadro de um
paciente visto que, se a mesma é colocada em pratica de forma correta, trara
resultados positivos e significativos para o paciente, como foi 0 nosso caso.

Palavras—Chave: Cirrose Hepatica; Enfermagem; Sistematizacdo da
Assisténcia.
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RESUMO

A cabeca ¢ formada pela face e cranio. O cranio envolve o encéfalo e suas meninges.
Nele situam-se os ossos frontal, parietal, temporal, esfendide, etmoéide e occipital, que
envolvem e protegem o cérebro. Os principais agentes etiolégicos de fraturas de cranio
encontram-se entre acidentes automobilisticos e agressdes fisicas. A cranioplastia ¢
definida como o reparo de um defeito ou de uma deformidade do cranio. A plastica
reconstrutiva ¢ executada nas estruturas anormais do corpo, causado por defeitos de
nascimento ou adquirido. Aplica-se geralmente para melhorar a fungfo, mas pode
também ser feita para aproximar a uma aparéncia normal. O objetivo desse trabalho ¢
compreender a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas
respostas humanas a esta condigéio. O presente trabalho trata-se de um estudo de caso
realizado durante estégio teérico-pratico da disciplina de Cirargica I, no Hospital
Regional Tarcisio Maia, no periodo de 17 novembro a 5 de dezembro de 2014. Na
operacionalizagio do processo de enfermagem foi realizado o levantamento dos dados
com um roteiro de entrevista que foi elaborado de acordo com a Teoria das necessidades
Humanas Basicas de Horta. Diante da assisténcia prestada com base no Processo de
Cuidados, pdde-se observar que todos os objetivos foram alcan¢ados. As medidas
preventivas contra infecgfio da ferida operatdria foram eficazes. Apés administragdo dos
medicamentos o paciente ndo relatou sentir dor na FO. Com a limpeza da canula do
traqueostomo diariamente, o paciente nio desenvolveu nenhuma complicagdo. Diante
da experiéncia vivenciada em campo, pdde-se observar a importancia que este trabalho
proporciona através de uma reflexdo de grande relevéancia pessoal e profissional,
fortalecendo uma visdio critica sobre cirurgias. Ressalta-se um ponto importante,
observado nesse estudo foi a necessidade de construir conhecimentos relacionados a

essa tematica, uma vez que a mesma provoca muitas discussdes, e ainda hi4 uma
escassez nas suas fontes de pesquisas.

Palavras-chaves: Crénio. Cirurgia. Enfermagem. Planejamento de assisténcia ao
paciente.
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RESUMO

A pneumonia hospitalar/ nosocomial ¢ definida como a pneumonia que ocorre
em até 15 dias ap0s a alta hospitalar ou ap6s 48 horas de uma internagdo hospitalar. Os
principais agentes causadores sdo Enterobacter, Escherichia coli, Klebsiela,
Pseudomonas aeuruginosa e Staphyloccus aureus. A mesma é caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas como febre alta; tosse; dor no térax; alteragdes da pressio
arterial; confusdo mental dentre outros. Os principais métodos diagnésticos sio a
histéria clinica, exame fisico, raio x do torax, hemocultura, exame de escarro e ausculta
pulmonar com presenga de roncos. Objetivo do trabalho ¢ sistematizar a assisténcia de
enfermagem a um paciente acometido por Pneumonia Hospitalar e estabelecer o plano
de cuidados. O presente trabalho trata-se de um estudo de caso. Realizado durante
estagio tedrico-pratico da disciplina de Clinica L, no Hospital Regional Tarcisio Maia,
no periodo de 03 a 14 de novembro de 2014. Na operacionalizagdo do processo de
enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com um roteiro de entrevista que
foi elaborado de acordo com a Teoria das necessidades Humanas Basicas de Horta.
Apés a implementagéo do plano de cuidado, pdde-se observar que o paciente atingiu os
resultados e objetivos esperados, estabelecidos no plano de cuidado sem intercorréncia
de novos problemas. Apresentando resultados eficazes relacionado a reducdo dos sinais
¢ sintomas da pneumonia, ¢ melhora da tlcera por pressdo. Diante da experiéncia
vivenciada em campo, pode-se observar o elevado indice de individuos contaminados
por pneumonia hospitalar, sendo necessario que as organizagdes de satide implementem
medidas de prevengfio e tratamento a nivel individual, grupal e organizacional. Um
ponto observado nesse estudo foi 4 necessidade de construir conhecimentos
relacionados a essa tematica, uma vez que a mesma provoca muitas discussdes e que

apesar de existir um grande leque de pesquisas, ainda se hid uma escassez nas suas
fontes de pesquisas.

Palavras-chaves: Infec¢des nosocomiais. Enfermagem. Planejamento de assisténcia
ao paciente.
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RESUMO: A Adolescéncia é a transicéo da infancia, que requer necessidades
nutricionais distintas especiais e a gestagdo também, podendo causar
alteracées metabolicas e fisiolégicas que ocorrem no organismo, para que
dessa forma ocorra a maturagao corporal dessa mae. Essa é uma relagao
complexa, que aumenta os problemas clinicos, econémicos e psicossociais, se
comparadas a uma gestagdo em fase adulta. Durante essa fase os niveis de
nutrientes sdo alterados, o que pode desregular o organismo dessa
adolescente/gestante, causando incidéncia de anemia materna, infecgéo
urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascerem,
complicagbes no parto e puerpério. E de fundamental importancia uma dieta
adequada para essa fase e intervengbes educativas que proporcionem
conhecimentos sobre os habitos nutricionais, associados a assisténcia e/ou
intervengdes de saude durante as consultas de Enfermagem. Este trabalho
objetiva identificar os riscos nutricionais em adolescentes gravidas, bem como
os habitos alimentares e verificar a importancia adequada dessa ingestéo
saudavel na gravidez, preconizando o melhor conhecimento de suas
manifestagdes clinicas, bem como complicagbes associadas para que um bom
diagndstico. Por isso, estudos futuros sao sugeridos, de forma que venham
avaliar e superar as limitages apresentadas nesse.

PALAVRAS CHAVE: Nutricdo da Adolescente. Gravidez na Adolescéncia.
Estado Nutricional.




