RESUMOS DO V ENCONTRO DE ENFERMAGEM
26 de maio de 2015

PERFIL DE IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMAN ENCIA DE
BELO HORIZONTE

Luzimar Rangel Moreira?; Breno Santos de Araljogrdh Ramos de Carvalho?; Daniela
Carmo Arantes?; Marilene Soares Silvaz; Pablo Relpde Freitas?.

RESUMO
Introducdo: O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo enistigsgpaises e 0 que tem
se observado é que o nimero de pessoas que nastemoéque o nimero de idosos. Devido
0 aumento da populacéo idosa, as Instituicbes dgd.®ermanéncia (ILPI) sdo consideradas
uma das alternativas encontradas que presta cuidadimoso fora do ambito familiar.
Obijetivo: tracar o perfil dos idosos quem vivem em uma detexda ILPI.Métodos: trata-
se de um estudo descritivo realizado como atividadensionista da Disciplina Praticas em
Saude do 8° periodo, Curso de Enfermagem da Rwmtifiniversidade Catolica de Minas
Gerais — Unidade Coracdo Eucaristico, na Instituigé Longa Permanéncia da regido
metropolitana de Belo Horizont®esultados: a Instituicdo de Longa Permanéncia possui
atualmente 62 idosos. Desses, 25 (40%) possuem Ehta 79 anos; a predominancia € do
género feminino 33 (53%); a maioria dos idososiaeos séo solteiros 26 (41%); 35 (56%)
possuem filhos; a escolaridade de 24 (38%) € mgm®dois anos. Os dados encontrados se
assemelham aos de outros estudos sobre o perfdodo institucionalizado. O resultado
aponta que dos 62 residentes 49 possuem idadeagualperior a 70 anos, confirmando o
aumento da perspectiva de vida da populacdo.A raaios idosos que vivem na Instituicdo
atualmente estdo institucionalizados entre 1 ad® 84), muitos recebem visitas (44), e
confirma que o vinculo permanece, sobretudo comilites. Conclusédo: Os dados da
pesquisa mostram que a expectativa de vida temraad®e e é representado pelo perfil do
idoso na instituicdo. Por esse motivo, a promogieadide da populacdo mostra-se essencial
para que os individuos envelhecam com mais quaidadvida, e o profissional Enfermeiro
destaca-se nesse contexto.

Descritores Instituicdo de Longa Permanéncia. ldoso. Enfeemag

1. Orientadora do estudo. Prof® Assistente |V datiffcia Universidade Catélica de Minas Gerais.

2. Académicos de Enfermagem do 8° da Pontificiaéisidade Catolica de Minas Gerais.
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VIVENCIAS E SENTIMENTOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR  NO
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM AMBIENT E PRE-
HOSPITALAR

Julio César Batista Santana Santanal; lvana IsatielAguiar do Espirito Santo?; Luciana
Araujo Menezes?; Talita Ramos Barbosaz2.

RESUMO

Introducdo: A reanimacao cardiorrespiratoria sempre foi um dwsores desafios a ser
enfrentado, ndo somente pela possibilidade de ésso¢ mas também por se tratar de uma
situacao por si sé estressante e permeada de esn@gijetivo: Conhecer as vivéncias e
sentimentos da equipe multidisciplinar no atendimea Parada Cardiorrespiratoria em
ambiente pré-hospitalavetodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
da analise de contetudo porposta por Bardin, eedizom a equipe multidisciplinar, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2015, foram esdtados 10 profissionais. O projeto foi
aprovado pelo comité de etica em pesquisa da/PMbas sob o CAAE n°
35385814.8.0000.513 Resultados: Emergiram quatro unidades tematicas: Atendimento a
parada cardiaca: sensacdo de dever cumprido; Talesh equipe e treinamento: alicerce
para eficacia no atendimento; Prazer e sofrimealigo paradoxal na assisténcia a parada
cardiaca. Dificuldade em lidar com jovens, crianeasituacdes irreversivei§onclusao:
Percebe-se prazer e sofrimento na assiténcia agaadiorrespiratoria, dificuldades da
esquipe em lidar com jovens e criancgas, neste xionéefundamental trabalharas habilidades

técnicas e emocionais dessa equipe para otimigarmpescesso.

Descritores: Morte. Parada Cardiaca. Equipe Multidisciplinar. es®uscitacao

Cardiopulmonar. Unidade de Terapia Intensiva.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Univar® S&o Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bésduacao Lato Sensu do Instituto de Educagao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Académicas de Enfermagem da Pontificia UnivadedCatolica de Minas Gerais.
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BIOETICA, MORTE ENCEFALICA E DOACAO DE ORGAOS: PERC EPCAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Julio César Batista Santana?; Thais Alexandre de&védo?; Ana Flavia Rodrigues?; Jéssica
Fernanda Silva Ugoline2.
RESUMO

Fundamento: A morte no nosso cotidiano continua sendo um asspoiEMico; no ambito
das Unidades de Terapia Intensiva (UTIS) percebensa grande evolugdo na terapéutica
neuroldgica ao longo dos anos, mas nao a compi@ensdpleta sobre o processo de morrer
e 0s aspectos bioéticos envolvidos na percepcaeqdgpe de enfermagenObijetivo:
Compreender o significado de morte encefalica e&@tmde 6rgaos na percepcéo da equipe de
enfermagem sob o olhar bioétickletodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, realizada com 8 Enfermeiros e 12 Témside Enfermagem de uma UTI da regido
metropolitana de Belo Horizonte, com o enfoqueanalise de conteudo proposta por
Laurence Bardin. Foi realizada uma entrevista gtavea periodo de novembro a dezembro
de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité de&tm Pesquisa sob o nimero CAAE:
37682714.0.0000.513Resultados:Emergiram as seguintes categorias: Desconhecindanto
equipe de enfermagem em relacdo as acOes éticas-leg assisténcia ao paciente com
quadro de morte encefélica; Familia e paciente comdiadores para o processo de doacao;
Conflitos éticos no momento de decisdo; Vivénciaequipe na dualidade: Viver e Salvar.
Conclusédo:Conclui-se que, apesar da equipe de enfermagemhecer a importancia dos
cuidados para com o paciente em morte encefélicapmssibilidade de doacéo de érgaos,
existem conflitos éticos e legais sobre 0 assunéongerecem ser amplamente discutidos pela

equipe.

Descritores: Bioética. Morte encefalica. Doacdo de Orgdos. &lod de Enfermagem.

Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Unitérgd Sdo Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bémduacao Lato Sensu do Instituto de Educagao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Académicas de Enfermagem da Pontificia UnivadedCatolica de Minas Gerais.
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VIVENCIAS E SENTIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA AOS PACIENTES EM ISOLAMENTO EM UMA UNID ADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Julio César Batista Santanat; Luiza Beling Cuniafya Karoline Vasconcelos
Ferreira?; Viviane Santana Reis?.
RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) pode ser etimada, como uma
unidade para o cuidado ao paciente critico e @e aaimplexidade. Pode-se perceber uma
grande diversidade de patologias instaladas nogerias admitidos nesta unidade, e
considera-se um agravante para realizacdo de agwat@ssistenciais humanizadas,
principalmente, quando se trata de pacientes amngads transmissiveis, que necessitam de
isolamento.Objetivo: Conhecer as vivéncias e sentimentos da equipenféeneagem na
assisténcia ao paciente em isolamento na Unidad€edspia Intensiva. Metodologia :
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualit&vaitilizado a técnica do Grupo Focal
com 04 enfermeiras e 05 técnicos de enfermageprofeto foi aprovado pela Comité de
Etica em Pesquisa da PUC Minas pelo CAAE 3575151@0D.5137. Resultados:
Emergiram trés categorias: Medo e estigma ratado ao isolamento dos pacientes
internados na UTI; Uso dos Equipamentos de Protewdividual: aspecto fundamental na
assisténcia ao paciente em isolamento; Participagésclarecimento sobre o isolamento ao
paciente e a famili@oncluséo:O estudo torna-se relevante devido a escassexsdata na
literatura voltada para as questbes subjetivazidtado aos pacientes em isolamento na UTI
e trara subsidios para refletir sobre o procdasassisténcia aos pacientes em isolamento em
interface com a questao técnica e a sua repregenpaca equipe de enfermagem, paciente e
familia.

Descritores Isolamento. Paciente critico. Unidades de Terapitensiva. Doencas

infectocontagiosas. Biosseguranca.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Unitérgd Sdo Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bémsduacdo Lato Sensu do Instituto de Educacao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Académicas de Enfermagem da Pontificia UnivadgdCatélica de Minas Gerais.
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PRAZER E SOFRIMENTO NO LABOR DA EQUIPE DE ENFERMAGE M NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Julio César Batista Santana?; Franciely Nayharaeias; Ocione Crisitna de Araujo?;
Yasmim Fernanda Costa?.
RESUMO

Introducéo: Os profissionais dos servigos de urgéncia e emeigévivem sobtensdo e em
constante estresse em virtude do trabalho que ddsem, onde prestam atendimento as
situagbes em que as cenas muitas vezes chocamigdélecia e morteObjetivo: Identificar
como a equipe de enfermagem vivencia as situagiesgvolvem sofrimento e prazer no
labor no servico de atendimento pré-hospitaMetodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa proposta pela analise de conteudoertéado por Bardin, realizada no periodo de
novembro & dezembro de 2014, com a participagdd4denfermeiros e 06 técnicos de
enfermagem, contemplando as questdes norteadoesisa das vivéncias no cotidiano
laboral no ambiente pré-hospitalar. O projetoaimiovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da PUCZMinas pelo CAAEResultados:Emergiram as seguintes categorias: Empoderamento
da equipe de enfermagem na atuacdo em setoregé@ecia e emergéncia; Vivéncias da
dualidade: prazer e sofrimento; Diversidade dasrrénoias: aprendizado constante;
Dificuldades em assistir criancas vitimas de agasiinicos e traumaticos; Trabalho em
equipe: alcance para a eficacia na assisté@oiaclusao:O servico de urgéncia e emergéncia
exige dos profissionais um grande controle emotiemsicoldgico. Dessa forma, observa-se
uma dualidade de sentimentos expressos pelas paepsedidam com o atendimento direto
aos pacientes: prazer e sofrimento. Prazer aorsentiealizado com a profissdo, mas por
outro lado, sofrimento quando n&do ha sucesso maliatento e quando a vitima evolui para o

oObito.
Descritores: Urgéncia e Emergéncia. Cuidados de Enfermagerbalira em Equipe.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Univar® S&o Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bésduacdo Lato Sensu do Instituto de Educacao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Académicas de Enfermagem da Pontificia Univad@dCatélica de Minas Gerais.

135



CAPACITACAO DA FAMILIA E DOS PACIENTES PARA AS PRAT ICAS DO
CUIDADO NO PRE E NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS:

Projeto de Extenséo: Cuidar em Casa

Luzimar Rangel Moreirat; Raquel Vargas Demarque# Rangel Leandro?; Yasmin do Vale
Santana Gomes PereiraZ.
RESUMO

Introducdo: O Enfermeiro exerce importante papel na educagéapacitacdo da familia e
dos cuidadores de pacientes dependentes e fréggigjo ambiente domiciliar ou hospitalar.
A capacitacdo da familia para as praticas do coidashtribui para a diminuigdo ou exclusao
dos varios problemas gerados pela falta de um conkato prévio, frente aos cuidados
prestados pelos familiares durante a hospitalizasgia no pré-operatério ou no pos-
operatério das cirurgias cardiovascular®hjetivo: Capacitar os cuidadores familiares e
pacientes sobre os cuidados no periodo pré-operatrpds-operatério de Cirurgia
Cardiovascular.Metodologia: Trata-se de projeto de extensdo realizado pelal&si®
Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica deas! Gerais em parceria com a Unidade
do SUS do Hospital Madre Tereza de Belo HorizoReesultados: Foram realizadas nos
periodos de agosto a dezembrode 2014 e de feveramtwril de 2015, semanalmente, 13
oficinas com os familiares e pacientes na Unidadér@ica. Participaram o total de 152
pessoas. Desses, 48 pessoas foram orientadas aceqma-operatério, 39, sobre o pos-
operatério, 41 pessoas acerca dos cuidados no pmodseoperatorio de Cirurgias
Cardiovasculares e 24 pessoas acerca dos curabrogiliares. As familias e pacientes
participaram ativamente das oficinas, avaliam cqgmositivas as informacfes recebidas e
reforcam sua importanci@€onsideracdes finaisO projeto apresenta-se como estratégia para
aproximacdo da Universidade da Comunidade e desmtasi frAgeis e para interacdo dos

alunos com os problemas da populagéo.

Descritores: Cuidador. Cirurgia cardiaca. Enfermagenfermeiro.

1. Professora Assistente 1V da Pontificia Univeadiel Catdlica de Minas Gerais. Coordenadora do tBrdge
Extensdo: Cuidar em Casa.
2. Académicos de Enfermagem da Pontificia UnivadgdCatolica de Minas Gerais, Participantes deeRraje

Extensao: Cuidar em Casa.
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TRATAMENTO DE DEISCENCIA DE FERIDA TRAUMATICAEM ID OSO:
Estudo de caso

Luzimar RangeMoreira’; Clauger Felix Corredleves? Samirah Hyndrah Barreto Soares

Gomes? Yasmin do Vale Santana Gonfaseira2.

Introducdo: As feridas traumaticas sdo originadas por caugstsnas, podendo ou nhao
ocorrer a perda de tecidos. Os idosos por seres suaceptiveis as quedas, e ter a pele com
menor atrofia da derme, tempo de renovacao celiwlacgo barreira, producdo de vitamina
D; ou seja, um maior risco de les&@bjetivo: Descrever a evolugdo e o tratamento de ferida
traumatica com deiscéncia, destacando os mateutiizados durante o tratamento,
caracterizando o processo de cicatrizacdo da fevideodologia: Trata-se de estudo de caso
de pratica de extensao, realizado no Ambulatéribaetelas da PUC Minas, Campos Coracgao
Eucaristico em Belo Horizonte- MG; com o pacierdeB8 anos, sexo masculino, portador de
comorbidades, com lesdo traumatica na regido pastly Membro Inferior Direito, no qual
foi realizado sutura em atendimento de urgéncidJeidade Hospitalar; ferida com secrecéo
pio-serosa em quantidade moderada, em 27/10/20bdyie com infeccdo local, sendo
atendido e acompanhado no processo de tratameriewidi@ traumética no Ambulatério de
Feridas da PUC-Minas, no periodo de 27/10/2014/@32315, quando o mesmo recebeu
alta.Resultado: O paciente foi submetido ao tratamento da ledatjando-se a limpeza com
SF 0,9 % e PolihexanidaO,1¥prontosan) e coberturas para curativo como Alginato de
calcio, Hidrocoloide e Pretrolatun@oncluséo: A limpeza e o0 uso coberturas para curativo

mostrou-se um tratamento eficaz na cicatrizagéo.

Descritores: Deiscéncia da Ferida Operatéria. 1dGsioativo.

1. Professora do curso de Graduacdo em EnfermageRouitificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.
Coordenadora Projeto de Extensdo. Ambulatério del&#&e Re-educacéo vesico-intestinal.
2. Académicos do curso de Enfermagem da Pontifici@ersidade Catdlica de Minas Gerais, participsute

Projeto de Extensdo. Ambulatério de Feridas e Reagho vesico-intestinal.
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FINITUDE HUMANA: PERCEPCAO DOS DOCENTES ACERCA DOS CUIDADOS
PALIATIVOS E SUAS IMPLICACOES NA FORMACAO ACADEMICA

Julio César Batista Santana®; Denise Brandao dei€lie Britto2; Breno Santos de Araujo3; Filipe
Lage Milani3; Isabella de Souza Perdigao3; Jadimgatves Magalhdes?; Raissa Caroline Costa
Oliveira3
RESUMO

Introdugéo: O cuidado paliativo tem o objetivo de favorecemalglade de vida de pacientes e seus
familiares que enfrentam uma doenca que ameacgdaa @i foco do cuidado passa a ser o0 paciente,
gue € visto como um ser biopsicosociocultural, gmesido sua autonomia. Os profissionais da saude
precisam estar devidamente preparados para pesstarassisténcia, sendo a academia 0 momento
mais oportuno para ampliar a discusséo sobre esgdita Objetivo: Compreender o significado dos
cuidados paliativos na finitude humana e suas gaplies na formacdo académica sob a percepcao
dos docentes na area da salMdetodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualjtativa
referenciada pela andlise de conteddo, porpost8amaiin, a ser realizada com docentes do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (ICBS) da PoiatitUniversidade Catdlica de Minas Gerais.
Foram entrevistadas cinco enfermeiras, duas fondlagds e uma fisioterapeuta. A coleta de dados
foi realizada entre 0s meses de outubro de 201@vexdiro de 201Resultados: Emergiram as
seguintes categorias: Abordagem dos cuidados igaBata atualidade; Percepcéo e maneira de lidar
dos alunos de graduacdo acerca dos cuidados yaiatignificado dos cuidados paliativos para
docentes da area da saude; Momento oportuno segmsdimcentes para abordar a tematica de
cuidados paliativos com académicos; Como profiségodas diversas areas da salde devem atuar
frente ao paciente que requer cuidados paliatiMegiacdo da finitude humana e possiveis solucdes
para sua aceitagd@onsideracdes finaisA finitude humana é um assunto dificil de ser dbdo. H&
uma negacao da morte pela sociedade e pelos woéssde saude, sendo que estes querem curar e
0S mais jovens ainda ndo sabem o limite de até washer vivo ou deixar morrer. Apesar de ja estar
inserido na academia, o cuidado paliativo preasarsis discutido devido & sua complexidade, pois

envolve paciente, familia e o desenvolvimento deciéncia de cada profissional.
Descritores: Cuidados paliativos. Finitude hum&@raduacao.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Univar® S&o Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bésduacdo Lato Sensu do Instituto de Educacao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Fonoaudidloga. Docente da Pontificia Universid@dtolica de Minas Gerais.

3. Discentes da Pontificia Universidade Catolicditeas Gerais.
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PERCEPCAO DA EQUIPE DO PET IDOSO EM RELACAO AS NECE SSIDADES DE
SAUDE DOS IDOSOS FRAGEIS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE

Daniela Miranda Mel Fernanda Augusta da Silva Santfad@ura Raiany Tereza Freitas

Gome$; Nathalia Moreira da Costa

RESUMO

O idoso fragil precisa ser compreendido como piae frente as politicas publicas de saude,
uma vez que ele demanda maior necessidade de osjdahcipalmente de enfermagem,
maior suporte familiar e social. Acredita-se queosenfermeiro realizar uma avaliacdo
integral do idoso ser& possivel prevenir o desemmehto ou agravamento da fragilidade,
diminuindo os indices de institucionalizagéo e Itaipacdo, e as taxas de morbimortalidade
nessa parcela da populacdo. Manter os idosos fualoiente independentes e autbnomos é o
primeiro passo para se atingir um envelhecimenteo a¢ com melhor qualidade de
vida. Assim o0 presente artigo tem como objetivaateel e identificar através de visitas
domiciliares as demandas dos idosos e intervimp®o da assisténcia de enfermagem, com
acdes que visam a promocao da saude e prevenci@eidgas e agravos dos mesmos.

Palavras-chaves: ldoso fragil. Envelhecimento eremigem.

! danimirandamelo@hotmail.comfernandassantiago@gmail.coin;
lauraraianytfg@gmail.cont;nath22789@hotmail.com

139



PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A HUMANIZAC AO DA
ASSISTENCIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADU LTO

Julio César Batista SantdnMaiara Moreira Pereifa
RESUMO

Introdugd@o: A humanizagéo é um assunto amplamente discutidw#os setores da saude,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensivée §a40 ambientes, muitas vezes,
relacionados a morte e ao sofrimen@bjetivo: Compreender a percepcao da equipe de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensivacaca humanizagdo da assisténcia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizadawunmequipe de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospétagrande porte no interior de Minas
Gerais. Foram realizadas entrevistas gravadas cam profissionais da equipe de
Enfermagem, no periodo de setembro a outubro dé. Zi4 discursos foram avaliadas pela
Andlise de Conteudo proposto por Laurence Bardiprdpeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da B&lemlacido Benjamin Guimaries. sob
parecer 808.293, n° CAAE: 35003814.9.0000.5288ultadosEmergiram quatro categorias
tematicas: Humanizar: da empatia ao acolhimentéeohologia em prol da humanizacao;
Acdes desenvolvidas para “ReHumanizar”; A presedgaacompanhante como pratica
humanizadoraConcluséo: Acredita-se que este estudo contribuiu para gefeaxdes sobre

a assisténcia humanizada, propor acfes a serentenemtadas, no intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, valorggarajissionais da area e proporcionar um

atendimento cada vez mais humanizado aos paciésm@siares e equipe.

Descritores: Humanizacao. Unidade de Terapia Intensiva. EqugpEnfermagem. Cuidados

de Enfermagem.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Univar® S&o Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bémduacao Lato Sensu do Instituto de Educagao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagie MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Enfermeira graduada pelo Centro UniversitaridREBMM. Sete Lagoas /MG.
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SIGNIFICADO DO CUIDAR DE CRIANCAS COM LIMITA(;AO DE SUPORTE DE
VIDA: PERCEP(;AO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA UNID ADE DE
TERAPIA INTENSIVA
Julio César Batista Santana!; Renata Maria VatighRa Oliveira Lucena?; Josiane
Aparecida Alves Matias Silvaz.

RESUMO

Fundamento: O tema Limitacdo de suporte de vida em Unidade Terapia Intensiva
Neonatal/pediatrica (UTINP) desperta na equiperdermagem uma gama de sentimentos e
reacdes, uma vez que visualiza-se nessa faixa etémicio do ciclo vital e ndo a sua finitude.
Objetivo: Compreender o significado do processo de cuidacrid@mcas em Limites de
Suporte de Vida, sem perspectiva de cura, em urdddeide Terapia Intensiva Pediatrica e
Neonatal, na percepc¢édo da equipe de enfermdeodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, referenciada pela andlise de contepidgposta por Laurence Bardin. Foram
entrevistados seis enfermeiros e quatro técnicoermdermagem. A coleta de dados foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 20l4mehospital do interior de Minas
Gerais. O projeto foi aprovado pelo Comité ded&ém Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais. Resultados: Foram identificadas 4 categorias: Religido e
espiritualidade: implicacbes para “aceitacdo” feerd um quadro de irreversibilidade;
Humanizacao do cuidar; Duvidas quanto os limitesntervencéao: conflitos éticos e legais;
Enfrentamento da equipe de enfermagem diante dadenda criangca em Limite de Suporte
de Vida. Conclusdo Ao assistir as criangas sem perspectiva de corauema UTINP,
demonstra que a equipe de enfermagem mesmo cono amghecimento tedrico cientifico,
ainda nao esta preparada para lidar com o fim dia WDiante do exposto, faz-se necessario
ampliar a discussdo em torno do tema, garantindmmasuma assisténcia humanizada

respaldada nos preceitos éticos e morais da paofiss

Descritores: Limitacdo de suporte de vida. Unidade de teraptansiva. Enfermagem,
Crianca. Cuidado de Enfermagem.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Unitérgd Sdo Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de -8émduacdo Lato Sensu do IEC - PUC.
Enfermeiro SAMU - Sete Lagoas — MG. E-mail: juleangana@terra.com.br

2. Académicas de Enfermagem da Pontificia UnivadgdCatélica de Minas Gerais..
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PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE ASPECTOS
BIOETICOS E LEGAIS NO CUIDADO AOS PACIENTES SEM PER SPECTIVA DE
CURA

Julio César Batista Santana?;Athienny Alencar BetesvFurtado?; Denise Maia Farnettiz;

Luan Moreira Marino?; Marilene Soares da Silva2.

RESUMO

Fundamento: O paciente fora de possibilidades terapéuticaguta € aquele no qual a
ciéncia nao possui recurso para deter o avancbdatdoenca. Trata-se de um paciente que
como qualquer outro, ndo pode ser deixado de lagoeenecessita de cuidaddbjetivo:
Compreender como os académicos de enfermagem paraabaspectos bioéticos e legais no
cuidado aos pacientes sem perspectiva de ddetodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa através de um grupo focal realizada @atadémicos de Enfermagem da PUC
Minas, campus Coracdo Eucaristico, no periodo deana abril de 2015. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o CARFD3115.0.0000.513Resultados:
Emergiram 3 categorias: Posicionamento do Enfeomdimnte da decisdo da familia e da
equipe guanto aos principios bioéticos; Envolvirnetd familia na decisdo pelos cuidados
paliativos; Preparo do académico de Enfermagem pelar com a terminalidade.
Consideracdes Finais:Percebe-se a complexidade e importancia do teméomaacao
académica. Uma maior abordagem do assunto na aagedera prepara-los melhor para o
processo de cuidado com pacientes fora de pergaecte cura e seus familiares em interface
com 0s principios bioéticos.

Descritores: Paciente Terminal. Cuidados Paliativos. Bioétkimadémicos de Enfermagem.

1. Doutor e Mestre em Bioética pelo Centro Unitérgd Sdo Camilo. Sdo Paulo. Docente de Enfermagem
PUC-MG, FCV, UNIFEMM, Coordenador dos Cursos de-Bémsduacdo Lato Sensu do Instituto de Educacao
Continuada - IEC - PUC. Enfermeiro SAMU - Sete Lagje MG. E-mail: julio.santana@terra.com.br

2. Discentes de Enfermagem Pontificia Universidaailica de Minas Gerais. Belo Horizonte.
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PORTADORES DE INSUFICIE NCIA RENAL
CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Luzimar Rangel Moreira?; Carla Carolina da Silvada?2.

RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia renal crbnica é irreversivel evdeo individuo a fazer
hemodidlise. O tratamento hemodialitico alteraogafatores dentre eles, a qualidade de vida,
os efeitos colaterais e alteracbes no modo de .@bgativo: Compreender a qualidade de
vida de idosos portadores de insuficiéncia renalbnica em tratamento
hemodialiticdVietodologia:Trata-se de um estudo qualitativo. Os participadgepesquisa
foram idosos que realizam tratamento de hemodiélisauma clinica de Belo Horizonte. A
coleta de dados ocorreu no periodo de novembrd®#é @ janeiro de 2015, participaram do
estudo dez pacientes na faixa etaria entre 60 an@8 submetidos a hemodialise em uma
clinica de Belo Horizonte a analise foi realizagaagordo com o referencial tedrico proposto
por Minayo.Resultados:A andlise dos depoimentos permitiu a construcaimésdecategorias
sendo: Percepcédo do idoso sobre sua qualidade die interferéncia do tratamento
hemodialitico nas atividades de lazer e Percepgdie® o impacto da doenca e o tratamento
hemodialitico. Os pacientes relataram que a herisgli@ responsavel pela continuidade de
suas vidas, mas que o tratamento traz limitac@temcdes no seu cotidiar@onsideracdes
finais: Conclui-se que opaciente em tratamento hemod@liteve ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar paraatender as suas netadss, gerando uma melhor qualidade de

vida. O apoio familiar € o fator peso para melldaajualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Hemodialise. Insuficiéncia renal cronica. Doengaferdnica. Idoso.

Qualidade de vida. Terapia renal substitutiva.

1. Orientadora do estudo. Professora AssistentialPontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
2. Pesquisadora do Estudo. Académica do curso féerfagem da Pontificia Universidade Catélica deddin

Gerais.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE INSTITUI(;AO DE LONGA PER MANENCIA
PARA IDOSOS: Atividade de Extensao

Luzimar Rangel Moreira?; Janine Costa Fernandesta&o, Athienny Alencar Benevides
Furtado?; Priscilla Xavier Moreira?, Pimenta, Ferda dos Santos Vieira Pimenta?2.

RESUMO
Introducdo: O processo de envelhecimento € natural de cada&is®r que traz grandes
modificacbes fisicas, psicologicas e sociais. Déssaa, 0s seres humanos ao se tornarem
idosos muitas vezes ndao tem amparo podendo segadbs em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI's). O Estatuto dedd® os itens da RDC n°283 de 2005
mantém assegurados os critérios minimos de funtienep das Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosdSbjetivo: realizar diagnostico situacional de uma Institoick
Longa Permanéncia para Idosos de acordo com a®sroodades e ndo conformidades
contidas na RDC 283 em Belo Horizonte-M@&étodos: Trata-se de um estudo exploratério
realizado em uma ILPI de Belo Horizonte-MG, senéalizadas perguntas diretas aos
funcionarios e visita ao site da ILPI, como atadd de extensdo da disciplina Praticas em
Saude do Curso de Enfermagem da PUC-MiRasultados A avaliacdo dos itens recursos
humanos, infraestrutura e operacionais, apresemtard@o conformidade nos itens:
processamento de roupas de idosos independenses, gimtiderrapantes, luz de vigilia e
campanhia nos dormitorios, e banheiros coletivgarselos por sexo e em todos os itens
restantes houve conformidades em a RDC ZBfhsideracdes finais: Concluiu-se que a
Instituicdo estudada tenta manter o maximo de condlades de acordo com RDC n°283 de
2005 em recursos humanos, infraestrutura, e ope@si a fim de ofertar um cuidado

humanizado e de qualidade aos idosos residentes.

Descritores: Idoso. Instituicdo para Idosos. Envelhecimento.

1. Professora Assistente 1V da Pontificia Univeadiel Catélica de Minas Gerais.

2. Académicos de Enfermagem do 8° da Pontificiaéisidade Catélica de Minas Gerais.
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PERFIL DOS CUIDADORES DE IDOSOS EM INSTITUICAO DE L ONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS E CAPACITACAO: Atividade de Extensdo

Luzimar Rangel Moreira?; Izabela Maria Linhares ®la?; Ana Clara Rodrigues Paiva?;

Roberta Rugio Silvaz; Amanda Gabriele dos SantasdA.

RESUMO

Introducédo: A capacitagdo do cuidador que atua nas ILPIs teseouma necessidade com o
envelhecimento dapopulacdo, que passou a serdedwés da organizacdo de cursos, que
oferecemtreinamentos em servicos de apoio as atigglda vida diaria, de ajudano processo
saude/doenc@bijetivo: Analisar o perfil de cuidadores de idosos de lnigtito de Longa
Permanéncia para lIdosos Filantropica e levantaridddv e dificuldades em alguns
procedimentos realizados com os idosos na indibui§Métodos: Trata-se de estudo
exploratdrio e descritivo realizado como atividalgeextensédo da Disciplina de Praticas em
Saude, do Curso de Enfermagem da PUC-Minas, rdaliemn uma ILPI de Belo Horizonte.
A Instituicdo conta com 42 cuidadores de idososesseés, 28 (66%) responderam ao
questionarioResultados:O estudo foi realizado entre homens 12(43%) e enathl6 (57%)
entre 27 e 57 anos com escolaridade desde o dnsid@mental incompleto e ensino superior
incompleto, mas nenhum cuidador analfabeto, Fatocgutribuiu para as capacitacdes. 66%
dos entrevistados atuam como cuidadores entreDéaads, o curso realizado por eles variam
de 2 e 3 meses de duracdo. Desses, 10 (36%) mestramsatisfeitos com o tempo de
duracdo do curso. Dentro dessas perguntas, o @usti ofereceu alguns assuntos a serem
abordados em uma capacitacdo, onde os cuidaddiressseem mais interesse ou dificuldades.
76% dos cuidadores mostram interesse no trataneemdoprevencdo de lesdes cutaneas. 12%
cuidados com dieta oral e enteral, 3% cuidadosbgasie higiene, 3% primeiros socorros, 2%
curativos em geral, 2% psicologia do envelhecimen?® n&o tinham duvidas.
Consideracdes FinaisPartir desse levantamento optou-se pela capacitgsicuidadores
sobre os temas: Prevengao e Tratamento das lesi@e®as e Cuidados com nutricdo oral e
enteral, temas mais escolhidos. capacitacbes pkloes do curso de Enfermagem partindo-

se

Descritores:idosos. Cuidadores. Instituicdo para idosos.

1. Professora Assistente IV da Pontificia Univeadiel Catélica de Minas Gerais.

2. Académicos de Enfermagem do 8° da Pontificiaétsidade Catdlica de Minas Gerais.
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TRATAMENTO DE DEISCENCIA DE FERIDA OPERATORIA POS
SAFENECTOMIA EM IDOSO: Estudo de Caso

Luzimar RangeMoreiral; Raquel Vargas Demarquigor Rangel Leandro3.

RESUMO
Introducédo: A pele é um importante 6rgdo devido as variasdaague exerce como o de
protecao contra agentes externos. Devido ao erorelbato e a associacdo a comorbidades, a
pele sofre alteracdes significativas. Quando ocargescontinuidade do tecido epitelial, as
funcBes basicas de protecdo da pele sdo comprasetasultando em uma ferida, que pode
ser causada por diversos fatores, como as produpda infeccdo. A cicatrizacdo € um
processo fisiolégico e dindmico que busca restaantinuidade dos tecidos e o curativo é
um facilitador no processo de cicatrizacdo. A dais@ de ferida operatoria secundaria as
infecgBes, € uma complicacdo temida do processoicddrizacdo.Objetivo: Descrever a
evolucéo e o tratamento de deiscéncia de ferideatip@ de Cirurgia de Revascularizacao
Miocardica com retirada de safenas em Membro mfedireito, destacando os materiais
utilizados durante o tratamento e caracterizandpragresso da cicatrizacdo da ferida.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de uma pratica tdaséw realizado no e
Revascularizacdo Miocardica em 23/06/2014, e ewotam infeccdo em lesdes na coxa
direita e regido tibial esquerda. Foi atendida @rg@anhada no processo de tratamento da
ferida operatéria no Ambulatério de Feridas noquide 01 de setembro de 2014 a 20 de
outubro de 2014Resultados:A paciente foi submetida a tratamento das lesfe#gando-se
a limpeza com soro fisiolégico a 0,9% e Polihexaridl% Prontosan) e coberturas para
curativo como o Alginato de Célcio e PetrolaBonclusao: a limpeza da ferida com soro
fisiologico 0,9% e Prontosan e o uso de cobertaomso o Alginato de Célcio e Petrolato
mostrou-se um tratamento eficaz na cicatrizac&edeéncia de ferida operatoria.

Descritores: Deiscéncia. Ferida. Idoso. Lesao. Cicatrizagao.

* professora do curso de graduacdo em Enfermagenontiidta Universidade Catélica de Minas Geraisof@enadora do projeto de
extensdo Ambulatério de Feridas da Puc-Minas. B-fnaimarangel@bol.com.br
2 Académica do curso de Enfermagem da Pontificia élsistade Catdlica de Minas Gerais. E-mail: r_dem@@yahoo.com

3 Académico do curso de Enfermagem da Pontificia éteidade Catélica de Minas Gerais. E-mail: iga@totmail.com
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ENVELHECER NO SISTEMA PRISIONAL: condi¢des de saudede idosos privados de
liberdade em um CRS-APAC

Aglaya Barros Coeltip Juliana Cristina de SouzaMiriam Martins de Oliveirg Natélia
Soares Meld

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como obijetivo identificar ofipde satde de idosos em situacao
de aprisionamentoem um Centro de Recuperacdo S@ir$) que utiliza a metodologia
APAC (AssociagOes de Protecao e Assisténcia aodédalos) em Minas Gerais, a partir de
instrumentos de coleta de dados que permitiramagéal funcional, cognitiva e adaptativa
desses individuos nesse sistema prisidviatodologia: Trata-se de um estudo descritivo, um
relato de experiéncia a partir da aplicacdo derquistes de avaliacdo do processo de
envelhecimento em 100% da populacdo idosa do CRSIARndice de PFEFFER, que
avalia o grau de dependéncia e autonomia para exexiatividades de vida diaria (AVD’s);
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Escala Gercaride Depressao e identificacdo de
humor; e Avaliacdo quantitativa e qualitativa dacha, mobilidade e equilibrig€tupandgo

+ timedupand go test.). Resultados e Discussaotdentificou-se durante o estudo que a
populacdo idosa no CRS/APAC ¢é composta por 2,5%dtal tde individuos
institucionalizados e que o sistema fechado aptasem impacto maior sobre a saude
fisiopatoldgica e psicoldgica desses idosos, cudndie em maior vulnerabilidade a riscos
sociais. Embora os testes tenham identificado mowteeracdesna execucdo de AVD’s,
alteracdes mentais e psicolégicas dos idosos, pes® a necessidade de acompanhamento
constante para que nao haja agravamento da sassesdadividuos durante a permanéncia
no sistema prisionalConcluséo: Considera-se que, apesar da APAC apresentar mgutri
humanizada, holistica e dinamica e mostrar quessipel garantir qualidade de vida nas
penitenciarias é fundamental o desenvolvimentodiéigas publicas eficientes que garantam
a inclusdo social de idosos e de individuos maligados, promovendo assim o

envelhecimento bem sucedido nas penitenciarias.

Descritores: Envelhecimento. CRS/APAC. Sistema prisional. Saude.

'Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universiddderal de Minas Gerais, Docente do curso de
Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica deas! Gerais

“Discentes do 8° periodo do curso de Enfermagenodtfiia Universidade Catélica de Minas Gerais pam
Coracéao Eucaristico.
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TERAPIA INTRAVENOSA NO RECEM - NASCIDO EM ALOJAMENT O
CONJUNTO

Maria Aparecida Mendes de Almeida Veloso?; Juli@natina de Souza?; Miriam Martins de
Oliveiraz; Natdlia Soares Melo?; Rayanne Araujd&ilaaz; Thalles Oliveira Reis?; Thiago

Freitas Cerqueiraz.

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo descrever o ctmcaiual de Alojamento
Conjunto e sua implicacao no cenario brasileirentdicar como os artigos evidenciam a Dor
no Recém-nascido, a importancia da Terapia Int@semo Alojamento Conjunto (AC) e
acOes nado-farmacoldgicas ofertadas, principalmeelze Enfermagem; e descrever a relacao
entre o sistema de AC e a prestacao de assist@émecianizadaMetodologia: Realizou-se
levantamento bibliografico junto a base de dadoBiflioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo de 2000 a 2014, utilizando-se os descsitareaternidade, alojamento conjunto e
terapia intravenosa no RN. O periodo de tempo nmalacionado a dificuldade em encontrar
pesquisas especificas sobre o t&eaultados e Discussdd?ercebe-se que existem muitas
legislacdes e normas que garantem a presenca dimibimae-filno em alojamento conjunto
em situacdes nao criticas, além disso, muitas medido-farmacoldgicas para manejo do RN
apresentam eficacia comprovada da técnica, baco rpara a crianca e baixo custo
operacional e devem ser executadas pela equipegpaaatir um cuidado humanizado. O
motivo de manter AC esta associado as necessigddtigas, o equilibrio emocional, o
processo de socializacdo e a saude do Giiclusdo: Considera-se entdo, que, apesar da
pratica da TIV ser rotineira no ambiente hospitakexiste uma grande defasagem no
conhecimento sobre o tema pelos profissionais teiras cuidados com os RN’s em
Alojamento Conjunto. Portanto, torna-se fundamerdgaldesenvolvimento de politicas
publicas de saude para tratar essa questao e teagaoifissionais de saude, principalmente,
Enfermeiros para mudar condutas no que diz respeipoevencdo da dor relacionada as

puncdes venosas em RN'’s.

Descritores: Maternidade. Alojamento Conjunto. Terapia Intraveanno RN.

1 Enfermeira, Especialista em Neonatologia, Docefdgecurso de Enfermagem da Pontificia Universidaaglica de Minas Gerais
2 Discentes do curso de Enfermagem da Pontificiadusidade Catdlica de Minas Gerais campus Cor&g@aristico. Enderego de correspondéncia do autor
principal: natrutes@hotmail.com
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO
TRABALHO NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Luzimar Rangel Moreirat; Ana Clara Rodrigues dev&aiCintia de Avila Rodrigues?

RESUMO

Introducado: A Central de Materiais Esterilizados (CME) tem pdpadamental no combate
as infeccbes hospitalares, contudo, € essencial parestacdo da assisténcia de qualidade.
Objetivo: A pesquisa visa compreender a percepcao dos giovfeéss de enfermagem acerca
do trabalho na Central de Materiais e Esterilizabdetodologia: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa realizado na Central de Neasee Esterilizacdo de um hospital de
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu nos nasesitubro, novembro de 2014 e janeiro
de 2015, através de entrevista semi-estruturada bnprofissionais de enfermagem e
questbes pertinentes ao tema. Utilizou-se de Minaam@ analiseResultados: A analise
permitiu a construcdo de trés categorias sendoepegdio da Enfermagem acerca do Trabalho
na Central de Materiais e Esterilizacdo, Prepasptofissionais para o trabalho na Central
de Materiais e Esterilizacdo e Problemas relata@o€entral de Materiais e Esterilizagéo e
estratégias utilizada€onsideracdes finaisConclui- se que a percepcao dos profissionais na
Central de Materiais e Esterilizacdo relaciona aomma boa relacdo com o ambiente de
trabalho, satisfacdo e o envolvimento de mantegtor Suncionando. Fazem-se necessarios
avancos na estrutura fisica em recursos mateteiaplogicos e pessoais do setor. Neste
cenario, é fundamental a abertura de espacos E@ssdes, tanto na academia quanto nas
instituicbes de saude, sobre dignidade processdratelho, subsidios das acdes que
promovam solucdes e metodos que instiga o desemaito para amenizar as dificuldades e

a valorizacao do setor.

Descritores: Esterilizacdo. Equipe de Enfermagem e Relacdeghkdsoais.

1. Professora Assistente IV da Pontificia Univeadiel Catélica de Minas Gerais.

2. Académicos de Enfermagem da Pontificia Unidexde Catolica de Minas Gerais.
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CONDUTAS ADOTADAS PELO ENFERMEIRO NA GESTACAO DE RE CURSOS
NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Luzimar RangeMoreira'; FERNANDES, Marcelo de Freit&srnandes?; Katia Cristina

Rocha’.

RESUMO

O enfermeiro gestor dos Centros de Material deriizégdo (CME) enfrenta constantes
desafios na manutencdo dos padrbes de qualidadesedeco, devido aos fatores
infraestruturais e humanos envolvidos nas rotinascenario desses Centradbjetivo:
Compreender na perspectiva do enfermeiro gestdCaddro de Material e Esterilizacdo, a
percepcdo das condicbes estruturais, humanas eniattativas do setor e as condutas
adotadas na gestdo de recursgetodologia: trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa onde foram entrevistado 8 Enfermeirestgres de CMEs, da Cidade de Belo
Horizonte Minas Gerais. As entrevistas foram aadbs com base no referencial e teorico de
Minayo. Resultados Emergiram das entrevistas seguintes categoriasacristicas das
equipes de trabalho nos CME; Caracteristicas das disicas dos CME; Dependéncia direta
de outras esferas administrativas para a execugaativldadesConsideracdes FinaisA
gestdo dos processos de trabalho desenvolvidosMihédesempenhada por Enfermeiros.
Apobs a andlise, ficou evidenciado que a capacidadgestdo desses profissionais deve incidir
especialmente sobre trés questdes: gestdo dosgeduwrmanos, estruturais e administrativos.
Este trabalho demonstrou a necessidade de um geréihfermeiros flexiveis e articuladores,

para gerenciar tais questdes e manter o setor ti@is e indicadores satisfatorios.

Descritores: Esterilizagdo. Gestdao. Enfermagem. Recursos Humaaosinistracao

! Orientadora do estudo. Professora Assistente INatdificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.
2 Discentes do 9° periodo do Curso de Catdlica dm$iGerais.
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