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PCOAHM
. N~ SOBRE O CONGRESSO

O Centro Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas
(CACEN-UFAM) na gestao 2014/2015 tem como uma de suas atribui¢cdes incentivar
na qualificacdo dos estudantes de Enfermagem assim como dos profissionais da
area. Dando seguimento no que foi deliberado no ultimo Encontro Amazonense dos
Estudantes de Enfermagem - 1°EAEENF, nosso objetivo € organizar o 1° Congresso
Amazbnico de Enfermagem e simultaneamente 1° Congresso Amazonense do
Estudantes de Enfermagem, visando propiciar aos estudantes e profissionais da
Enfermagem acerca do Tema: O Processo de Transicdo Profissional em
Enfermagem - Que envolve o segmento de formacédo apos a graduacao, 0s campos
de atuacdo e de representacdo da classe. Trazendo profissionais qualificados de
instituicbes renomadas para contribuir com o fortalecimento da Enfermagem no
Amazonas.

Sendo assim, iremos aperfeicoar cada vez mais todas as atividades e acoes
com o intuito maior de valorizar a Enfermagem na regiéo norte.

E é através dessa perspectiva que preparamos com muita dedicacdo e
simplicidade todas as atividades que aqui serdo desenvolvidas com a participacao
de profissionais renomados. O CACEn-UFAM, anfitrido do evento, bem como, o
idealizador do COAENF Thiago Vital Barroso, também n&o poupou esforcos para
ajudar na organizagao desse tao esperado evento.

Sejam todos bem-vindos ao evento. Compartilhem nestes 2 dias suas ideias
a respeito das principais pautas de interesse da Enfermagem Amazonense e dos
temas que afetam a nossa gloriosa profissao.

Thiago Vital Barroso
Presidente do CACEn-UFAM
Militante e Ativista

. ______________________________________________________________________________________________________________|
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[°COA ~ PALESTRAS 1 °C ONAMESINS

| - Conferéncia de Abertura: O processo de transigéo profissional em Enfermagem.
Clodoaldo Almeida.

Il - Coléquio: Campos de atuacao para a Enfermagem local. Alex Mariano.

Il - Workshop: Introducdo a atuacdo da Enfermagem no processo de doacdo de
orgaos. Helen Cristine Albuquerque Figueiredo.

IV - Mesa redonda: Titulacdo académica versus a praxis profissional: como
entender o mercado de trabalho em Enfermagem. Sandra Greice Becker. Maria Alex
Sandra Costa Lima Leocadio.

V - Coloquio: A importancia do parto natural e as indicagbes de cesarea. Raquel
Faria da Silva Lima. Oracio Carvalho Ribeiro Junior. Carolina Brandao Furlan.

VI — Palestra: Apresentacdo do projeto “Anjos da Enfermagem - Amazonas”. Miriam
dos Santos Lopes.

VII - Coloquio: Entendendo as representacdes de classe da Enfermagem. Juliana
Barbosa Pereira. Thiago Vital Barroso.

VIII - Conferéncia de Encerramento: Construindo um espacgo social e politico em
enfermagem, para o fortalecimento de suas entidades e representacdes. Thiago
Vital Barroso.

. ______________________________________________________________________________________________________________|
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1 - Introducéo a classificagdo de risco de Manchester. Agnaldo Costa Junior.

2 - Como elaborar projetos de pesquisa. Sandra Greice Becker.

3 - Atualizagdo em Suporte Basico de Vida (SBV). Leda Lima Sobral.
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TRABALHOS APRESENTADOS NO 1°COAENF

Foram submetidos ao | Congresso Amazonico de Enfermagem — 1° COAENF:

23 resumos entre relatos de experiéncias nos servicos de saude, comunidades,
projetos de pesquisa e extensao.

Cada resumo foi enviado para avaliacdo de um dos parecerista membros da
comisséo Cientifica, preservando a identidade dos autores e consultores.

16 resumos foram aprovados para o Eixo I: Inovagdo no processo do ensino-
aprendizagem.

5 resumos foram aprovados para o Eixo Il: Contexto historico-atual na
perspectiva da atuacdo em enfermagem.

2 resumos foram aprovados para o Eixo Ill: O papel do controle social e politico
da enfermagem para a melhoria da profisséo, saude e sociedade.

Os resumos dos trabalhos selecionados sédo apresentados a seguir conforme seus
eixos.

. ______________________________________________________________________________________________________________|
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Trabalhos apresentados no 1° COAENF

EIXO I: INOVACAO NO PROCESSO DO ENSINO-APRENDIZAGEM.

I ———
Anais do 1° Congresso Amazoénico de Enfermagem. 2015;11-58



11

Titulo: Medidas para evitar infeccdes cruzadas na higienizagdo oral de
pacientes em UTI.

Autores: Antonio Paulo Vasconcelos das Neves (Relator)!
Andreia Silvana Silva Costa?

Autor para correspondéncia:
paulinho_13@outlook.com.br

1Académico do Curso de Graduacdo de Enfermagem do Instituto de Ciéncias de Salde da
Universidade Paulista, Campus Manaus-AM. 20rientadora - Docente do curso de Enfermagem da
Universidade Paulista, Campus Manaus-AM.

Modalidade: Comunicag¢do Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: O corpo humano naturalmente, quando sadio, possui uma
microbiota que é inofensiva ao nosso corpo e que nos ajuda na defesa contra micro-
organismos exégenos, porém quando o mesmo se encontra debilitado, no caso dos
pacientes em UTI essa barreira natural se fragiliza. OBJETIVO: Analisar as medidas
de precaucdes padrbes contra a disseminacédo de infeccdo cruzada na higiene oral
do paciente critico. METODOS: A pesquisa € vinculada ao Programa de Educac&o
pelo Trabalho para a Saude do Ministério da Saude, que oferece assisténcia a
saude bucal especifico aos pacientes internados. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo realizado através de questionarios aplicado para equipe de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva adulta do Hospital e Pronto Socorro 28 de agosto
em Manaus-Am, aprovado pelo o comité de ética da plataforma Brasil com parecer
37854747.1.0000.5513 na linha de pesquisa da professora orientadora.
RESULTADOS: Na categoria correspondente aos métodos fisicos de esterilizacéo
como controle de micro-organismos 21.05% dos entrevistados nao souberam
responder o que € monitoramento biolégico. Na segunda categoria, medidas de
precaucdes universais para as praticas de higiene oral, 100% dos entrevistados
afirmam a educacdo continuada como a maneira mais eficaz de sensibilizacdo na
quebra do ciclo de infec¢do cruzada. Na Ultima categoria, a lavagem das méos como
a principal medida preventivas das infec¢Ges cruzada nos procedimentos de higiene
oral, 15.78% dos entrevistados afirmam a necessidade de monitoramento da
higienizacdo das mé&os. IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM: Este estudo em
sintese reflete a responsabilidade em controlar a infeccao cruzada dentro da UTI,
como sendo um papel inerente aos profissionais de enfermagem no cotidiano de
suas funcées e procedimentos destinados ao paciente critico. CONCLUSAO: Dado
a multiplicidade dos fatores intervenientes para com as medidas de quebra do ciclo
da infecgdo cruzada. A lavagem das méos continua sendo um desafio a ser
superado. Diante disso, se faz necessario uma maior preocupacdo com o tema e
desenvolvimento de atividades de conscientizagdo dos membros da equipe no
cuidado da assepsia das maos.

. ______________________________________________________________________________________________________________|
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Titulo: Os aspectos etno-culturais que envolvem a saude da mulher indigena
waimiri atroari durante sua trajetdria de vida.

Autores: Joseir Saturnino Cristino (Relator)*
Anny Beatriz Costa Antony de Andrade?
Jéssica Maria Rezende Costa®

Raquel Faria da Silva Lima®*
Autor para correspondéncia:
joseysaturnino@gmail.com

123académico de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas. ‘Professora Assistente | da
Universidade Federal do Amazonas. Mestre em enfermagem com enfoque materno-infantil e
especialista em neonatologia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A etnia Waimiri Atroari foi descoberta ha cerca de 40 anos e
permanece preservando seus hdabitos e costumes, principalmente a cultura das
relacbes de género, sem influéncia do ambiente externo. E para desenvolver um
cuidado gineco-obstétrico coerente com a realidade de etnias indigenas faz se
necessario a avaliacdo dos aspectos socios culturais que envolvem a saude desta
populacdo. OBJETIVOS: Relatar sobre o contexto sociocultural da mulher Waimiri
Atroari na menarca, processo gestatoério, parto, pés-parto, climatério e menopausa,
assim como os cuidados com o recém-nascido. METODOS: A pesquisa trata-se de
um estudo exploratorio, sobre os aspectos socioculturais que envolvem o cuidado a
saude da mulher Waimiri Atroari. Foi realizada revisdo da literatura, e entrevista
semiestruturada a um representante de saude do Programa Waimiri Atroari em
Manaus. RESULTADOS: A filha mulher na etnia cresce normalmente sem nenhum
ritual. Na menarca, h& o inicio da vida sexual. O casamento € pré-determinado pelos
pais, sendo concretizado apenas verbalmente. Dentre as atividades exclusivas das
mulheres nas aldeias, estd a colheita de frutas, a manutencdo da casa, € 0
artesanato. Para as consultas de pré-natal é feita uma selecdo de dez gestantes,
para enviar a Manaus. Na aldeia, o parto e realizado de cécoras € sobre um tapete
de fibra vegetal, auxiliado pela avé da parturiente. No momento em que nasce 0
bebé é lavado apenas com agua para eliminacdo dos restos do trabalho de parto e o
coto umbilical é cortado com uma espécie de lanca, sendo desprezado. A
amamentacdo sobre livre demanda é realizada até os seis meses de vida da
crianca, apos esse periodo sdo introduzidos outros alimentos. Ao chegar a fase do
climatério a mulher perde seu status social sendo rejeitada pela tribo. IMPLICANCIA
PARA ENFERMAGEM: Para a atuacdo do enfermeiro na saude da mulher indigena
€ essencial a concepcao do processo saude-doenca de forma ampliada, que requer
um conhecimento étnico-cultural. Tornando o profissional capaz de identificar fatores
de risco e atuar de forma preventiva. CONCLUSAO: Pode-se observar no presente
estudo que a etnia superestima a producdo para a comunidade. Sendo importante
um olhar diferenciado do profissional de saude para a mulher nas outras fases da
vida, que podem ser negligenciadas como o climatério. Além disso, deve-se adotar
uma pratica que estimulem os cuidados benéficos para eliminacdo de praticas
prejudiciais a saude da mulher.

Anais do 1° Congresso Amazonico de Enfermagem. 2015;11-58
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REFERENCIAS:
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Titulo: Educacdo em saude com mulheres na unidade basica de saude: relato
de experiéncia do Pet-Vigilancia.

Autores: Maria Alice Barbosa Serique (Relator)!
Icana Siqueira Farias?
Henry Walber Dantas Vieira3
Lyres Margareth Soares Bentes®

Autor para correspondéncia:
alice_seriqgue2@hotmail.com

2 Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas. *Professor Doutor da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas — UFAM. * Enfermeira da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus.

Modalidade: Comunica¢do Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: Educacio em Salde constitui como um conjunto de praticas
pedagdgicas e sociais, de conteudo técnico, politico e cientifico, que no ambito das
praticas de atencdo a salude, deve ser vivenciada e compartilhada pelos
profissionais da area e usuarios de servi¢o. A prética da educagcdo em saude € um
importante elo entre os desejos e as expectativas da populacdo por uma vida
melhor. O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude em Vigilancia em
Saude (PET/VS) objetiva a integracéo ensino-servico-comunidade. JUSTIFICATIVA:
Relatar a experiéncia das académicas de Enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em atividades do PET/VS realizadas no més de julho de 2014
sobre: educacdo em saude acerca do tema: “Os 10 poderes da amamentagao”.
DESENVOLVIMENTO: A participacdo dos profissionais dos servicos no processo
ensino-aprendizagem dos alunos em acdes de vigilancia em saude e educacao em
saude, mediada pelo preceptor, € relevante no desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, pois contribuem com a formacdo de competéncias necessarias as
praticas de saude dessa éarea. Trabalhou-se sobre orientacdo do tutor para a
producdo de material educativo, através de cartolinas, em que nelas foram
colocadas os “10 poderes da amamentagdo”. A metodologia utilizada foi a
expositiva-dialogada e participativa, porque propicia uma interacao entre palestrante
e ouvinte, instituindo o didlogo e mediando o trabalho. A atividade educativa teve
como objetivo compreender o conhecimento dos participantes sobre o tema relatado
e, a partir disso, soma-lo com conhecimento cientifico. O trabalho foi identificado
positivamente pelos ouvintes, visto aqueles horarios eram de consulta de pré-natal
entdo propiciou um elo entre os académicos e ouvintes, que os mesmos fizeram
diversas perguntas acerca do tema. IMPLICANCIA PARA A ENFERMAGEM: O
enfermeiro € formador de ideia logo quando o mesmo interage com a populacao
com o qual trabalha é possivel identificar um trabalho com qualidade, e quando esta
metodologia é usada de uma maneira correta o0 elo é mais facil de se tornar
permanente, sendo muito importante para se prestar um atendimento de qualidade
para que o enfermeiro conheca a realidade da populacao com a qual trabalha para a
partir disso ele gerar um diagndstico situacional desta. CONCLUSAO: O trabalho foi
de grande relevancia, pois, pode-se entender que a educagdo em saude faz uma

. ______________________________________________________________________________________________________________|
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grande diferenca quando se fala sobre um assunto especifico para a populacéo
escolhida.

I ———
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Titulo: Relato de experiéncia sobre vivéncia de académicos Pet-Vigilancia em
saude (PET/VS) sobre busca ativa em servigos de salude da zona oeste na cidade
de Manaus-AM.

Autores: Maria Alice Barbosa Serique (Relator)!
Icana Siqueira Farias?
Henry Walber Dantas Vieira3

Lyres Margareth Soares Bentes”
Autor para correspondéncia:
alice_seriqgue2@hotmail.com

2 Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas. *Professor Doutor da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas — UFAM. * Enfermeira da Secretaria Municipal
de Salude de Manaus.

Modalidade: Comunicacdo Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde em
Vigilancia em Saude (PET/VS) objetiva integracdo ensino-servico-comunidade, €
uma parceria entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude—
SGTES, Secretaria de Atencdo a Saude—SAS e Secretaria de Vigilancia em Saude—
SVS. E desenvolvido por tutores (docentes da Universidade Federal do Amazonas -
UFAM), preceptores (profissionais de servigos vinculados ao Distrito de Vigilancia
em Saude, DVISA, Oeste de Manaus) e graduandos em Enfermagem da UFAM.
JUSTIFICATIVA: Relatar a experiéncia de académicas em atividades de Busca ativa
por notificagdes compulsorias em servicos de saude da Zona Oeste de Manaus,
realizadas entre julho de 2013 a janeiro de 2015. DESENVOLVIMENTO: A
preceptora faz parte da Vigilancia Epidemiolégica (VE) do DVISA Oeste, logo, 0s
projetos que foram realizados dentro dele foram vinculados a pesquisa
epidemiologica. A VE compreende a monitorizacdo do estado de saude da
populacdo. O projeto foi realizado nos momentos livres de cada académico, tendo
possibilitado entdo varias vivéncias, como por exemplo: busca ativa por casos de:
Dengue, Sifilis Congénita, Obitos em Mulheres em idade fértil, paralisia flacida, além
de poder participar de outras atividades. IMPLICANCIA PARA A ENFERMAGEM: O
PET-VS foi de grande valia para a nossa formacéo devido termos tido oportunidade
de participar do outro lado do ser Enfermeiro, visto que as nossas praticas eram
apenas hospitalares e apos trabalhar com a VE tivemos a oportunidade de fazer a
busca ativa, conhecermos o que vigilancia em saude faz, foi entendido o real valor
de um atendimento de qualidade, necessidade de preencher as fichas de
notificagbes compulsérias e com isso conseguirmos dar continuidade nos servicos
de saude, vendo entdo de um modo subliminar que as notificacGes afetam direta e
indiretamente a vida das pessoas. Visto que é dever do Enfermeiro, formular um
possivel diagnostico situacional que venha a nos mostrar quais sao os problemas
gue aquela populacdo tem e assim através de obtencdo de informacédo por
conhecimentos, atitudes, habilidade podendo entdo identificar as prioridades.
CONCLUSAO: Com esta experiéncia ficou explicito para as académicas que o
Enfermeiro tem uma funcdo social no desenvolvimento de busca ativa, através de
visita domiciliar e em servicos de saude e é capaz de ser formador de ideias. A
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possibilidade de estarmos juntos da populacédo fez com que vissemos a fragilidade
que a populacéo tem.

I ———
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Titulo: Dialogando sobre os direitos e deveres dos usuérios do Sistema Unico
De Saude: experiéncia na graduacdo de enfermagem em uma unidade de saude de
meédia complexidade.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovagédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A Carta dos Direitos do Usuario do SUS ™ apresenta seis principios,
gue tratam dos direitos e deveres de todo cidaddo que se utiliza desse servico.
JUSTIFICATIVA: Como forma de identificar o conhecimento dos usuéarios sobre o
tema desenvolveu-se este trabalho. DESENVOLVIMENTO: Desenvolvemos as
atividades, referente a disciplina Educacdo em Saude (semipresencial), em duas
sextas-feiras de agosto/2013, com pacientes que buscavam atendimento na
Policlinica Governador Gilberto Mestrinho. A base metodolégica € o Arco de
Maguerez!? que se aplica em cinco etapas: 1- Observacado da realidade: Inicialmente
fizemos uma visita para conhecer o local. Nesta oportunidade conversamos com 0s
pacientes, a fim de conhecer as dificuldades enfrentadas nesta condicdo, onde
identificamos um conhecimento deficiente sobre os direitos dos usuéarios do SUS. Na
segunda visita praticamos a interacdo dialogal, identificando detalhes que
consideramos desfavoraveis. 2- Pontos-chaves: Realizamos discussfes grupais
enfatizando as situacbes adversas mais expressivas. 3- Teorizacdo: Apos as
investigagbes, seguida de uma analise minuciosa sobre a possivel causa da
problematica, formulamos um plano de ac¢do, decidindo o foco da abordagem
baseado nos direitos dos usudrios do SUS. 4- Hip6teses de solucdo: Durante debate
em grupo junto ao tutor, elaboramos uma tecnologia educativa (folder) contendo os
principios da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. 5- Aplicacdo a realidade:
Referente as visitas e dialogos com o0s pacientes na recepcdo da unidade,
percebemos que ndo possuiam conhecimento abrangente sobre os direitos e
deveres como usuarios do SUSE!. Diante disto, apresentamos a Carta dos Direitos
dos Usuarios da Saude, distribuindo ao final da abordagem a tecnologia informativa
elaborada. Implicancia para enfermagem: Por meio da interagdo com o0s pacientes,
consideramos este tipo de contato essencial para formagdo como enfermeiros,
estimulando a sensibilidade para identificacdo dos principais fatores que afetam a
qualidade da assisténcia, bem como a percepcao das necessidades apresentadas
por um determinado publico. CONCLUSAO: Foi observado nos pacientes um
conhecimento limitado sobre o assunto, 0 que gera aceitacdo e submissédo aos
profissionais da area, independente de agirem de forma coerente ou ndo. Conclui-se
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gue a debilidade do sistema propicia a indisponibilidade de informacgdes, 0 que gera
usuérios que desconhecem seus direitos, com dificuldades de reivindicacao.
REFERENCIAS:

1. Carta dos direitos dos usuarios da saude. Ministério da Saude, Série E.
Legislacéo de Saude. Tiragem: 12 edicdo — 12 reimpressao — 2006.

2. PRADO, Marta Lenise do; et al. Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias
de metodologia ativa na formacdo de profissionais de saude. Escola Anna Nery.

Vol.16, N°1. Rio de Janeiro, Mar/2012.

3. O SUS pode ser seu melhor plano de saude Ministério da Saude, 2.2 edi¢ao - 3.2
reimpressao. Brasilia (DF), 2000.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgdo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUGCAO: A cavidade bucal faz parte do sistema digestivo e funciona como via
respiratoria. Anatomicamente dividida em dentes, gengivas, palato, lingua,
bochechas e labios, este grupo € responsavel pelo inicio da digestdo. Onde estado
presentes microrganismos de espécies como: bactérias, fungos e virus que fazem
parte da microbiota da boca do hospedeiro sem nenhum prejuizo a saude. Porém, a
impossibilidade do autocuidado favorece a precariedade da higiene bucal,
acarretando o desequilibrio da microbiota residente. O descaso com a saude bucal
dos pacientes da unidade de terapia intensiva (UTI) possibilita patologias como:
carie dental, doenca periodontal, endocardite bacteriana, pneumonia nosocomial,
estomatites, gengivite, otite, rinofaringite cronica. A higiene bucal diariamente duas
vezes ao dia com solucdo de clorexidina 0,12%, previne doencas infecciosas.’
Quando o paciente é transferido da UTI para a enfermaria deve continuar o
tratamento odontolégico e higiene bucal, melhorando o quadro sistémico.®
OBJETIVO: Gerenciar a pratica de higienizacdo bucal na assisténcia de
enfermagem na referéncia (UTI) e contra-referéncia (Enfermaria Hospitalar) ao
paciente critico em reabilitacdo. METODOS: A pesquisa € vinculada ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude do Ministério da Saude que oferece
assisténcia a saude bucal especificamente aos pacientes internados na UTI, sendo
descritivo e quantitativo, com embasamento teérico de referéncias e analises de
dados realizados a partir da aplicacdo de questionario com os profissionais de
enfermagem e paciente da UTI em reabilitagdo na enfermaria. O levantamento de
dados sera realizado no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, localizado na Zona
Centro-Sul em Manaus/Amazonas. RESULTADOS: Colocar em pratica na pré-alta
hospitalar o protocolo de higiene bucal para prevenir infeccbes respiratéria e
sistémica, o qual sera realizado pela equipe de enfermagem ao paciente critico em
reabilitagdo, diminuindo o nimero de 6bito e o tempo de internacdo. IMPLICANCIA
PARA ENFERMAGEM: O profissional realizard com eficiéncia a higiene bucal,
zelando pela satde dos pacientes. CONCLUSAO: A salde bucal é importante para
evitar doencgas oportunistas. Por este motivo € fundamental a implementacdo do
protocolo de higiene bucal no ambiente hospitalar para auxiliar o profissional de
enfermagem na assisténcia do paciente em reabilitacdo na enfermaria.
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Titulo: Candidiase e herpes relacionados a mucosa oral em paciente da uti
com baixa imunidade na pré-alta hospitalar.
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Modalidade: Comunicag¢do Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A boca é a porta de entrada de inimeras doencas como candidiase
e herpes causados por fungos, virus e bactérias, formando uma placa bacteriana
entre os espacos dos dentes e gengivas, devido a méa higienizacdo correta da
cavidade oral. Por sua vez a cavidade oral é composta de mucosa, bochechas,
lingua e arcada dentaria. OBJETIVO: Enfatizar as doencas candidiase e herpes
relacionados ao sistema imunoldgico em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
na pré-alta hospitalar. METODOS: A pesquisa € vinculada ao Programa de
Educacédo pelo Trabalho para Saude do Ministério da Saude aprovada pelo comité
de ética da plataforma Brasil com numero de parecer. 826.532 e CAAE:
36608414.0.0000.5512, que oferece assisténcia a saude bucal especificamente
pacientes internados na unidade de terapia intensiva do Pronto Socorro e Hospital
28 de Agosto, sendo uma instituicdo publica de alta complexidade localizada na
zona centro—sul em Manaus-Amazonas, composta por 40 leitos. A pesquisa €&
classificada de maneira qualitativa e descritiva os dados foram coletados através do
diagnéstico de enfermagem da cavidade oral e prontuarios para acompanhar o
quadro clinico do paciente da unidade de terapia intensiva com baixa imunidade na
pré-alta hospitalar. RESULTADOS: Diante do estudo realizado, observou que
através da higienizacdo correta da cavidade bucal é possivel diminuir a
manifestacdo da candidiase e herpes da mucosa oral do paciente da unidade de
terapia intensiva na pré-alta hospitalar com baixa imunidade, o tempo de internacéo
e indices de 6bitos. IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM: O profissional realizara
com eficacia assisténcia de higiene bucal, como prevencdo e promocao da saude.
CONCLUSAO: A falta da higienizacdo da cavidade oral causa no paciente
transtorno sistémico, ficando evidente que a saude bucal esta intimamente ligada
com a saude geral, portanto deve instituir cuidados aos pacientes preferencialmente
realizada por equipe de enfermagem e odontologia para intervir e monitorar na
saude bucal.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUGCAO: A Pneumonia Nosocomial ou hospitalar (PN) é aquela que ocorre
apos 48 horas da internacdo. A ventilacdo mecanica é o fator predisponente mais
importante para o desenvolvimento desta infeccdo respiratéria em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A ANVISA preconizou normativas
em forma de protocolos para prevencdo da PN. E importante que a enfermagem
saiba relacionar e executar esses cuidados para prevencdo desta infeccao.
OBJETIVO: Realizar andlise comparativa da incidéncia de PN apos intervencdes de
enfermagem em uma UTI adulta de um hospital de Manaus e descrever quais as
medidas recomendadas pela ANVISA, para prevencdo de PN estdo sendo
realizadas na unidade investigada. METODOS: Constitui-se de um estudo descritivo,
transversal, prospectivo de avaliacdo de dados secundarios obtidos nas fichas de
notificacdo de casos de infeccdo respiratoria de origem hospitalar de pacientes
internados na UTI do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, em um periodo de
seis meses. RESULTADOS: Apos andlise observacional durante as atividades da
enfermagem no que diz respeito a higienizacdo da cavidade oral com clorexidina
0,12%, com intuito de prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica -
PAVM, percebeu-se uma reducdo significativa no nimero de casos de infeccéo
respiratdria nosocomial em pacientes internados na UTI adulta de um Pronto
Socorro de Manaus. CONCLUSAO: Conclui-se que, a implementacdo das medidas
preventivas de PN recomendadas pela ANVISA contribui para uma baixa incidéncia
da mesma. Uma vez que o ambiente da UTI favorece sua disseminagao, sugere-se
sempre realizar vigilancia de PN ou PAVM. Este indicador pode tornar-se um
importante aliado na avaliacdo da qualidade da assisténcia.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgdo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: O Programa de Monitoria da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM se constitui como um importante instrumento de apoio a docéncia do ensino
superior. E tem por objetivo iniciar e estimular a participacdo dos alunos de
graduacdo nas diversas atividades docentes de nivel superior. A reformulacéo e
consolidacdo das normas do Programa de Monitoria visam tornar mais factiveis as
acOes e atividades desenvolvidas por professores, orientadores e monitores. E é a
partir do Programa de Monitoria que os graduandos de Enfermagem da UFAM
podem conhecer e contribuir com o trabalho docente e também se preparar para o
mercado de trabalho, uma vez que a docéncia € uma area da Enfermagem, e
constitui papel importante para a continuacdo da nossa profissdo. O ensino de
enfermagem acompanha o atual contexto educacional brasileiro, em que se
fornecem instrumentos para a construcdo de um conhecimento capaz de
desenvolver no aluno uma capacidade critica. Para tanto é preciso considerar todos
0s aspectos de ensino, tanto o formal como também o aprendizado adquirido e
construido no decorrer da sua formacao académica, na participacao de projetos de
pesquisa e extensdo, assim como, em programas de monitoria e aperfeicoamento 1.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia vivida na monitoria da disciplina de Processos
Educacionais Aplicados a Satide. DESCRICAO METODOLOGICA: Como requisito
basico para ser monitor da UFAM o aluno necessita ter cursado no minimo dois
periodos letivos com um bom aproveitamento das matérias; ter cursado a disciplina
em que atuara como monitor e nela ter obtido média igual ou superior a sete; ter
coeficiente de rendimento igual ou superior a cinco; estar cursando no periodo, o
minimo de trés disciplinas; ndo ser aluno finalista; e ter disponibilidade de tempo de
doze horas semanais para exercer a monitoria. No caso de monitor bolsista, ndo é
permitido ao aluno ser beneficiario de outras modalidades de bolsa na UFAM e de
outras agéncias de fomentos publicas ou privadas 2. De acordo com as normas da
instituicdo, a selecdo de monitoria da disciplina Processos Educacionais Aplicados a
Saude foi realizada entre os académicos de enfermagem da UFAM e consistiu na
avaliacdo do historico escolar analitico e de prova didatica. Apés a divulgacdo do
resultado final, houve reunido com o professor orientador em que se acordou como
seria o trabalho durante o semestre em questdo. A monitoria proporcionou atuacao
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em atividades como: dinamicas com os alunos, para melhor aperfeicoamento de
assuntos abordados na disciplina; orientacdes de trabalhos desenvolvidos pelos
alunos; organizacdo dos académicos para atividades em classe; selecao de artigos
e temas relevantes a disciplina; participacdo de reunides com os docentes para
elaboracdo das atividades desenvolvidas nas aulas; contribuicdes nos assuntos das
disciplinas; e participagdo na avaliagdo dos discentes. Atividades essas
desenvolvidas de acordo com a Resolucdo 006/2013 do CONSEPE, sobre o
Programa de Monitoria da UFAM, em seu artigo 8°, sobre as atribuicbes do monitor.
Ao final do periodo letivo foi realizada uma avaliacdo da disciplina por meio de um
questionario, para que os discentes avaliassem a disciplina de Processos
Educacionais Aplicados a Saude, posteriormente o mesmo foi entregue a
coordenacdo de curso para avaliacdo das respostas dos académicos.
RESULTADOS: A monitoria trouxe como experiéncia a visdao ora como aluno,
questionando e perguntando a relevancia do conteudo abordado, ora como docente
preocupado com o assunto e a melhor forma de aborda-lo, adotando uma posicao
intermediaria. Foi possivel também contribuir juntamente aos docentes relatando as
davidas e posicionamentos dos alunos, sugerindo dinamicas e conteudo, citando
exemplos para o tema abordado em determinados momentos e fazendo proposicoes
a respeito da disciplina. O Programa de Monitoria possibilita uma visdo da pratica
docente na universidade, no qual se pode contribuir com a preparacéo das aulas e
acompanhar o itinerario realizado desde a elaboracdo do plano de ensino da
disciplina, com base no Projeto Pedagogico de Curso - PPC, até o fechamento do
mapa de notas e conclusdo do diario de classe dos académicos. O que ampliou a
visdo como discente sobre 0 que é a docéncia a partir da experiéncia como monitor.
O papel de uma monitoria ndo se deve limitar a encontros semanais e a obtencéo de
certificado, sua importancia vai mais além, seja no aspecto pessoal de ganho
intelectual, seja na contribuicdo dada aos alunos e, principalmente, na relacdo de
troca de conhecimentos e experiéncias entre docentes e discentes 3. Sendo assim,
ndo posso de hoje em diante ver o trabalho dos docentes como aqueles que
transmitem conhecimento, mas como aqueles que se preparam para oferecer e
contribuir com o conhecimento durante as aulas e nas avaliacdes para analisar o
nivel de aprendizagem dos académicos. IMPLICANCIAS PARA A ENFERMAGEM:
Esse programa da UFAM tem como meta incentivar os académicos a docéncia, visto
que no periodo de graduacao se faz necessario conhecer e atuar nas diversas areas
gue envolvem a enfermagem, ndo se restringindo apenas as atividades do cuidar. A
disciplina de Processos Educacionais Aplicados a Saude prepara o aluno para o
processo de educar, requisito fundamental na pratica assistencial do enfermeiro para
com os seus clientes/pacientes, levando em consideracdo o0s aspectos legais e
éticos, assim como, socioeconbmicos da populacdo que serd assistida pelo
enfermeiro. CONCLUSAO: Observasse que a monitoria na disciplina de Processos
Educacionais Aplicados a Saude, teve importante relevancia para a vida académica,
uma vez que pude ter um primeiro contato com a docéncia, ter a oportunidade de
conhecer um pouco mais sobre as préaticas desenvolvidas pelos professores e como
se da a preparacao e elaboracdo de uma aula para o ensino superior. E com isso foi
possivel experimentar mais uma das possibilidades de atuagdo na enfermagem, a
docéncia, atividade essa que contribui para a continuidade da profisséo e para o seu
aperfeicoamento.
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Titulo: Experiéncia na graduacdo em enfermagem: educacdo e saude em
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Manaus.
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Substituta do Departamento de Ciéncias Fisiologicas da Universidade Federal do Amazonas
Modalidade: Comunicag¢ao Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A extensdo é parte do tripé de acdes universitarias que visam
oportunizar aos estudantes a vivéncia das praxis. Nesta perspectiva o projeto tem
fundamental importancia, pois se trata de uma atividade que visa ampliar as
perspectivas académicas de contribuicdo intelectual, social e cultural.
JUSTIFICATIVA: Considerando a relevancia de propiciar acées educativas voltadas
ao publico do servico e, partindo do pressuposto de que a atuacao do enfermeiro na
educacdo em saude é uma ferramenta que contribui para suscitar acdes de acessao
a saude, desenvolvemos um cronograma de palestras com temas pertinentes a
promocao, prevencao e manutencdo da saude. OBJETIVO: Propagar informacbes
sobre saude, acrescentando informacfes ao conhecimento prévio da populacao,
esclarecendo e desmistificando ideias sobre o0s conteddos abordados.
DESENVOLVIMENTO: Este trabalho consiste em um relato de experiéncia de um
Projeto de Atividade Curricular de Extensdao, realizado no periodo de julho a outubro
de 2014, em UBS’s com usuarios do servigo. Na divulgacéo, utilizamos um cartaz
ilustrativo contendo o tema abordado, local, data e hora. Para as palestras,
adotamos os recursos audio visuais e panfletos, com ilustracdes e linguagem de facil
entendimento e identificacio com o publico. Ao término das apresentacoes,
aplicamos questionarios para avaliar a aprendizagem dos participantes e a
relevancia do conhecimento adquirido. IMPLICANCIA PARA A ENFERMAGEM:
Este projeto mostrou-se de grande valia para nossa formacdo académica, ao
proporcionar uma aproximacdo do estudante a comunidade, propiciando uma
vivéncia realista, produtiva e estimuladora. Com isso, o aluno € motivado a buscar o
conhecimento cientifico e novos métodos e recursos a fim de ampliar os horizontes
para uma assisténcia holistica. CONCLUSAOQ: Verificamos que os ouvintes
possuiam muitas duavidas e conhecimento limitado acerca dos conteuados, muitas
vezes baseados em tabus e crencas populares. As palestras foram oportunidades
de ampliar o conhecimento, esclarecer e estabelecer discussfes produtivas,
despertando nestes o interesse de contribuir com a propagacao das informacdes
absorvidas. A atividade nos possibilitou orientar os participantes quanto a adocgéo de
atitudes que atuarédo na melhora significativa da qualidade de vida.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUGCAO: Na atual vivéncia em que encontramos o mundo, nos deparamos
com certas situacdes que em outros tempos ja ndo seriam tdo normais como Sao
nos dias de hoje. A partir dessa visdo ndés académicos de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, realizamos atividades praticas
relacionadas a matéria de Educacdo em Saude inserida no Departamento de
Enfermagem Fundamental da referida universidade, em uma Escola Municipal de
Ensino Fundamental de um bairro da Zona Oeste da cidade de Manaus no estado
do Amazonas com o apoio de uma Unidade Béasica de Saude da Familia - UBSF, em
atividades educativas sobre o tema: “Respeito ao proximo”. Para Candeias' (1997,
p. 210), entende-se por Educacdo em Saude quaisquer combinacfes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias
conducentes a saude. Ja para Saudez (2007, pag. 01), é preciso também repensar a
Educacdo em Saude na perspectiva da participacao social, compreendendo que as
verdadeiras praticas educativas somente tém lugar entre sujeitos sociais e, desse
modo, deve estar presente nos processos de educacdo permanente para o controle
social, de mobilizacdo em defesa do SUS e com o tema relevante para 0s
movimentos sociais que Ilutam em prol de uma vida digna. JUSTIFICATIVA:
Descrever a vivéncia dos académicos de Enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM, nas aulas praticas da disciplina de Educacdo em Saude
inserida no Departamento de Enfermagem Fundamental da referida universidade, na
qual o tema escolhido foi “Respeito ao préximo”. Enfatizar as variantes da disciplina
e a forma na qual abordamos as criancas para falar sobre “Respeito ao préximo”.
Orientar as criancas quanto a pratica de boas atitudes e da forma como elas devem
lidar com os colegas de classe no &ambito da escola e fora dela.
DESENVOLVIMENTO: Este estudo consiste em um relato de experiéncia de
académicos de Enfermagem que cursaram a disciplina Educacdo em Saude,
primeiramente com aulas tedricas que nos prepararam para lidar com o publico em
geral, usando de teorias psicologicas e pedagogia aplicada a esses fins.
Posteriormente aplicamos nossos conhecimentos em aulas praticas em uma escola
municipal localizada na Zona Oeste da cidade de Manaus, realizando palestras com
o tema: “Respeito ao préximo”. Essas atividades foram realizadas todas as
segundas-feiras durante duas semanas, ainda levando em consideracéo a visita de
conhecimento do local a ser trabalhado. Nossas atividades foram norteadas pela
metodologia participativa na qual desenvolvemos aulas expositivas com o assunto
usando de cartolinas, tnt e canetas coloridas para chamar a atencdo das criangas.
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Para Lopes® (ABEn), metodologia participativa é aquela que permite a atuacao
efetiva dos participantes no processo educativo sem considerd-los meros
receptores, nos quais depositam conhecimentos e informacdes. No enfoque
participativo valorizam-se 0s conhecimentos e experiéncias dos participantes,
envolvendo-os na discusséo, identificacdo e busca de solu¢des para problemas que
emergem de suas vidas cotidianas. Utilizamos de dindmicas na qual eles interagiam
com o resto da turma e demonstravam 0s seus conhecimentos ja adquiridos em
suas vivéncias. Primeiramente nossa turma foi dividida, em quatro grupos,
separados em escolas da rede municipal, na qual UBSF’s desenvolvem atividades
educativas ha algum tempo, a partir de um projeto chamado: “Programa Saude na
Escola”, foi feito uma visita de primeiro contato para reconhecimento e ambientagéo
do local das atividades, pode-se visitar algumas salas, conversar com 0sS
componentes da escola, verificar o niumero de turmas e de alunos por sala. No
primeiro dia de atividade fomos & uma classe de 2° série do ensino fundamental, a
primeira dificuldade encontrada foi relacionada & leitura dos alunos, a classe ainda
estava sendo alfabetizada e teve de ser feita uma adaptacdo na dinamica para
soletrar junto com os alunos palavras de reflexdo que eram postas no painel, sendo
este dividido em ‘bom’ e ‘ruim’. A cada sesséo de palavras os alunos participavam
com comentarios e experiéncias sobre o cotidiano deles. Os alunos também foram
guestionados sobre as atitudes que tomam e se as acham corretas ou ndo. A
professora da classe péde ajudar com informacdes sobre o comportamento de cada
aluno e os mesmos nos deram exemplos de boas e mas atitudes. O grupo de apoio
ajudou com a organizacdo da turma, mas também houve a preocupacdo com a
quantidade de académicos junto a classe para ndo os intimidar, por isso o grupo de
apoio era formado por dois alunos. A segunda turma trabalhada foi do 3° ano do
ensino fundamental, foi feita a apresentacdo da equipe de académicos, todos
identificados pelo primeiro nome, a finalidade dos académicos em sala de aula
também foi esclarecida, foi pedida a permissao para que déssemos inicio as
atividades. O método utilizado nesta turma pdde ser implantado da forma esperada
com a apresentacao de palavras e frases de reflexdo sobre atos bons e ruins, itens
esses que também foram divididos nos painéis de ‘bom’ e ‘ruim’. As frases eram
lidas pelos alunos e lhes eram questionados sobre conceitos das palavras nos
painéis, os conceitos apresentados eram assimilados ao cotidiano de ida e vinda da
escola, passeios e visbes sobre a sua sociedade. Os alunos foram muito
participativos, a cada opinido dada se apresentavam pelo nome e deram exemplos
sobre suas vivéncias. Pedimos auxilio dos alunos sobre em qual painel deveriam ser
postas os cartbes. E eles entusiasmados respondiam vorazmente a resposta
correta, com isso podemos observar que os alunos dessa faixa etaria e dessa escola
sdo bem participativos e interessados em aprender e expressar suas opinides
perante pessoas desconhecidas. E ao fim das palestras procuravamos enaltecer os
objetivos daquele assunto abordado naquele momento e a forma na qual nos |lhes
apresentdvamos, agradecendo a colaboracdo de todos e a compreensdo das
professoras que se fizeram presentes e passiveis de nos ajudar a desenvolver
nossas atividades junto com o grupo de apoio. IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Esta atividade pode nos mostrar a forma como nos estudantes de
graduacéo de enfermagem temos outras formas de olhar para a populacéo, gerando
novas perspectivas de trabalho na comunidade e também a comecar a pensar nas
geracdes futuras e suas oportunidades de aprendizado e aproveitamento sobre
temas relacionados a comunidade na escola, possibilitando formas de trabalharmos
assuntos pertinentes ao cotidiano das criangas e o interesse deles em aprender algo
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novo de uma forma mais dindmica. CONCLUSAO: O nosso primeiro contato com
aquelas criancas nos foi muito desafiador, uma vez que aquele foi para n6s ndo o
primeiro contato com a populacdo, mais o primeiro contato com uma populacdo de
criangas na fase de aprendizagem do conhecimento e que se encontravam distantes
de seus pais. Também foi muito rico de oportunidades, pois, tivemos como observar
0 quéo dificil é lidar com um grupo de criancas juntas de uma mesma faixa etaria e
qgue estavam ali para adquirir conhecimento. A partir do desafio que nos foi imposto
que é o de abordar os direitos das criancas e o dever que elas tém ainda na idade
em que se encontram, tivemos muito cuidado em escolher a dinamica apresentada a
eles, e também procuramos desenvolver da melhor maneira possivel o tema
proposto. Observamos uma grande aceitacao por parte deles e dos funcionarios da
escola que gostaram do assunto que lhes foi demonstrado e o possivel
entendimento dos alunos daquilo que desenvolvemos para eles.
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Titulo: Pet-Vigilancia, a importancia da busca ativa em hospitais da zona oeste
da cidade de Manaus na visao de académicos de enfermagem.
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Modalidade: Comunicag¢ao Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A vigilancia em satde é um importante trabalho realizado a fim de
levantar dados sobre notificacdes de doencas compulsorias na regido e também
preconizadas pelo Ministério da Saude. Tendo em vista monitorar casos de doencas
notificados e prestar uma assisténcia de qualidade visando a prevencédo de novos
casos e 0 acompanhamento do paciente prestando servico de saude domiciliar para
o mesmo e sua familia como forma de atender as necessidades de controlar e
monitorar a doenca e sua evolucao ou ndo. JUSTIFICATIVA: Relatar a experiéncia
dos académicos do 6° e 8° periodo da unidade da Escola de Enfermagem de
Manaus — EEM, da Universidade Federal do Amazonas — UFAM em atividades do
Programa de Educacéo pelo Trabalho em Vigilancia-PET - Vigilancia, juntamente em
convénio com profissionais de saude, Enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude
de Manaus - SEMSA. Tem como prioridade a integracdo ensino-servigo-
comunidade, sendo esta uma parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude — SGTES, Secretaria de Atencdo a Saude — SAS e
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS. DESENVOLVIMENTO: as atividades
foram realizadas no periodo de junho a dezembro de 2014 na cidade de Manaus, na
regido Oeste. As atividades partem da Divisdo de Vigilancia em Saude Oeste —
DIVISA Oeste para as unidades de pronto atendimento, hospitais da regido oeste da
cidade, nos fins de semana, com a coordenacdo de uma Enfermeira do DIVISA-
Oeste devidamente capacitada para fazer a investigacdo dos casos, fazendo o
preenchimentos das fichas compulsérias e coletando dados sobre o quadro clinico
do paciente e resultado de exames, e em alguns casos como nos de meningite é
feita a quimioprofilaxia como método de prevencdo para evitar novos casos,
disponibilizando os medicamentos necessarios para tal e garantindo a continuidade
do tratamento, deixando numeros para contato caso a familia tenha alguma duvida
sobre a doenca, remédios e doses, ou se houver a falta ou perda dos
medicamentos. Sao feitas visitas em enfermarias das unidades e acontece o dialogo
com o Enfermeiro ou Médico responsavel pelo setor para que tenhamos uma
informacdo fidedigna sobre a existéncia ou ndo dessas notificagbes durante os
plantdes nos fins de semana. Também sé&o feitas visitas domiciliares durante a
semana com 0sS objetivos de fazer acompanhamento dos casos notificados para
verificar se houve ou ndo melhora e coletar essas informacfes para armazenar
dados. O projeto Pet-Vigilancia tem como énfase a busca ativa por casos de sifilis
sendo esta uma doenca de notificacdo compulsoria, verificando fichas de notificacéo
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oriundas das Unidades Basicas de Saude da Familia-Oeste, em que é feita também
a visita domiciliar para acompanhar melhora ou piora da doenca, ligado a este
objetivo é realizado também busca ativa de historico de 6bitos de mulheres em idade
fértil, em que se for detectado que essa mulher foi a Obito gestante ou estava em
periodo puerperal de até um ano a investigacdo € continuada para que se possam
verificar as possiveis Causa Mortis e se ela esta relacionada com a sifilis ou néo,
guando o 6bito ndo esta relacionado a gravidez ou periodo puerperal a investigacao
deste caso tem fim e entdo se passa para o proximo caso. IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Quando nos referimos a experiéncia do académico de
Enfermagem podemos citar a receptividade dos funcionarios da SEMSA em poder
Nnos encaixar em sua rotina e sempre estarem disponiveis a questionamentos e
possiveis davidas. A compreensdo do académico sobre a rede publica de saude se
torna mais facil quando este vivencia seu fluxo através do entendimento da
importancia das conquistas da populacdo em relacdo a saude e a diferenca na
qualidade de vida do individuo quando essa se faz presente. Porém é possivel
identificar pontos negativos em relacdo aos funcionarios de outras instituicoes, pois
0S mesmos nao sao solicitos quando nos identificamos que fazemos parte da
vigilancia em saide. CONCLUSAO: o Enfermeiro é um profissional exiremamente
importante para a vigilancia em saude, visto que o0 mesmo € o agente percurso das
informacdes, da coleta de dados fazendo também seu trabalho investigativo visando
melhorar e alimentar dados relacionados as enfermidades que mais acometem a
populacdo ndo deixando de praticar a assisténcia em saude, pois seu trabalho € de
grande importancia para politicas publicas de saude tornando-se uma das vias de
sua evolugéo.
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Modalidade: Comunicacédo Coordenada.

Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem

INTRODUCAO: Na experiéncia como académico de enfermagem, foi possivel
observar que os estéagios e as vivencias nos cenarios de préticas, proporcionam ao
aluno uma nova forma de aprendizado, comparando a teoria aprendida durante os
anos de estudos na graduacdo e a forma de como € executada na pratica do
cotidiano. Nesse sentido o Ministério da Saude, vem desenvolvendo diversas
iniciativas que visam identificar quais as formas os profissionais recém-formados
visam o trabalho na atencéo primaria de saude e a real maneira que atuam neste
servico, como 0 compromisso com a ética e o trabalho voltado a populacao,
respeitando todas as diretrizes e principios propostos pelo Sistema Unico de Salde
— SUS. O VER-SUS tem por finalidade proporcionar ao ainda graduando uma
vivencia voltada para a realidade do SUS, onde o mesmo possa comparar a teoria
abordada em sala de aula com a real pratica dos profissionais no universo do SUS.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia e vivéncia do académico de enfermagem no VER-
SUS na cidade de Presidente Figueiredo - Amazonas, localizada no Km 107 da BR
174, distante da capital Manaus a 107 km. A referida vivencia ocorreu no periodo de
12 a 18 de outubro de 2013. DESENVOLVIMENTO: Para poder participar do VER-
SUS, o0 académico passou por um processo seletivo, que demonstrava
conhecimento sobre o SUS e a sua implicacdo nas praticas profissionais. Apos a
selecdo, o académico passou por um treinamento, que visava ofertar orientacdes
gerais sobre a vivéncia tais como: Municipios selecionados; niumero de aluno por
municipio e que acdes seriam desenvolvidas em cada localidade. Apés a divulgacéo
da lista com os nomes dos viventes, foi realizada uma dindmica a qual cada um
participante teria que dizer o que pretendia ganhar com a vivéncia, em se tratando
de conhecimento e pratica, e quais localidades do interior foram escolhidas. O
municipio escolhido foi Presidente Figueiredo, mesmo € conhecido pelos
amazonenses com a terra das cachoeiras, devido a grande quantidade de
cachoeiras conhecidas em todo o lugar, além de diversas paisagens naturais. As
atividades vividas no municipio deram-se no primeiro dia de vivencia, iniciado pelo
diagnostico situacional da realidade, onde um grupo composto de 5 alunos,
observaram o quanto 0 saneamento basico era precario em determinados bairros da
cidade. Posteriormente, no segundo dia, houve uma discussdo acerca dos principios
e das diretrizes do SUS, pois este momento seria importante para entdo gerar
criticas a respeito do funcionamento das redes de saude na cidade. Visitaram no
terceiro dia a secretaria municipal de saude e as Unidades Basicas de Saude da
Familia, com o objetivo de conhecer o funcionamento do servi¢o de saude ofertada a
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populacdo ali existente. De acordo com a secretaria de Saude do local, os
planejamentos das acdes de saude eram realizadas mensalmente, além de
produzirem um plano anual de acdes, que definiam principalmente acbes de
prevencdo, em especial, da maléria, AIDS e dengue, doencgas cuja prevaléncia ainda
era grande devido a geografia do lugar, e quanto a AIDS, esta se associa a parte da
populacdo que possui conhecimento. Neste mesmo dia estava sendo realizado na
Universidade Estadual do Amazonas um treinamento para os ACS’s (Agente
comunitario de Saude) da cidade, chamado “Oficina de Monitoramento Da
Integracao e Capacitacdo Das Acdes Basicas de Prevencédo e Controle das Doencas
de Maior Prevaléncia”, voltado principalmente para as doengas mais prevalentes da
cidade. Outra atividade foi a participacdo no grupo de mulher da cidade, denominado
“‘Associacdo de mulheres de Presidente Figueiredo”, a qual proporcionava aos
habitantes da cidade diversos servicos, como exemplo o programa minha casa
minha vida, do governo federal, a qual os habitantes da cidade. Segundo elas, o
trabalho era voltado para todas as familias, independentemente de como eram 0s
membros dessa familia, como pai e filho, méae e filho, tia e filho, avos e netos. Nos
altimos dias de vivencia, ainda visitamos um centro de fisioterapia, localizado no
centro da cidade, cujo objetivo era disponibilizar acesso ao trabalho de recuperacéo
das funcdes motoras gratuitos na cidade. Este centro era uma novidade, pois ele
tinha cobertura total no SUS, porém por ser gratuito, era bem complicado conseguir
uma consulta de imediato. E por fim, foi feita uma visita ao hospital da cidade, onde
0s viventes conheceram como era um fluxograma de funcionamento nas unidades
hospitalares do interior. Segundo o diretor, a demanda de pacientes que utilizam o
servico do hospital era extensa, pois ndo atendia somente a cidadédos da cidade,
mas de outras cidades vizinhas e de outros paises, ja que a rota da cidade ligava a
capital Manaus até a Venezuela. Durante os sete dias de vivéncias, foram realizadas
diversas dinamicas de motivacdo que foram desenvolvidas por um aluno facilitador
de ouro estado, cujo objetivo era proporcionar, além de lazer, também estratégias de
pensamento critico de acordo com as acbes e intervencdes que deviam ser
realizadas frente a qualquer diagnostico situacional. Também foram identificados
diversos pontos positivos em relacédo ao trabalho da saude do lugar, de como eram
bem organizados os servicos de atencdo primaria até o nivel terciario do SUS.
Entretanto, muitos recursos basicos que poderiam ser tomados e executados ainda
ndo tinham priori, devido a falta de conhecimento do prefeito da cidade em relagcéao
ao SUS. CONCLUSAO: O VER-SUS, através desse novo modelo de visdo acerca
dos estagios e vivéncias, nos proporcionou experiéncias importantes para o0
entendimento do SUS e os desafios a serem enfrentados pelos gestores mais
também pela populacdo quando se trata de acesso universal aos servi¢cos de saude,
assim como a integralidade do cuido. Como futuros profissionais de enfermagem
essa vivencia nos impdem a responsabilidade de conhecer o SUS profundamente
garantir a efetividade do SUS no contexto amazénico.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovacgédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: Segundo dados do Ministério da Saude, a hipertenséo arterial e a
diabetes mellitus sdo considerados problemas de saude publica (MS, 2013). O
Programa Hiperdia foi instituido em 2001 com a criacdo do Plano de Reorganizacdo
da Atencédo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, com o objetivo de estabelecer
a organizacdo da assisténcia, prevenir e promover a saude (SUSAM, 2010).
Interacdo medicamentosa consiste na administracdo de uma droga em combinacéo
com outra, alterando o efeito de uma ou de ambas as drogas, podendo ser
potencializado, diminuido ou inibido (GOLDENZWAIG, 2010). Problemas
relacionados a medicamentos, como interagdes medicamentosas, podem repercutir
negativamente na saude do paciente, provenientes do ndo alcance do objetivo
terapéutico desejado ou o aparecimento de reacdes adversas (LIMA, 2011).
JUSTIFICATIVA: A hipertensado arterial e a diabetes sdo as principais doencas da
populacdo brasileira, as quais, geralmente, vém acompanhadas de outras
patologias, como a obesidade. Em decorréncia disso, 0s pacientes portadores
dessas doencas fazem uso de muitos medicamentos, caracterizando uma
“polifarmacia”. Assim, ha aumento da possibilidade de interagcbes medicamentosas
perigosas, podendo desencadear inumeros problemas relacionados a
medicamentos. Com 0 presente projeto de extensdo, sera possivel identificar os
principais problemas relacionados a medicamentos do programa HIPERDIA da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus-AM, para que sejam feitas interferéncias
cabiveis. Assim, o tratamento serd mais efetivo, e os pacientes serdo beneficiados
com menos problemas relacionados aos medicamentos. DESENVOLVIMENTO:
Foram feitas reunides com outros alunos do projeto e com os coordenadores para
tracar as estratégias de abordagem dos pacientes, divisdo dos grupos de visita a
unidade bésica, confeccdo do instrumento de entrevista e objetos de divulgacdo do
projeto, como banner e camisas. Foram convidados para participar do projeto os
portadores de diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial, com idade igual ou
superior a 18 anos, portadores ou ndo de co-morbidades, atendidos pela farmacia
da unidade e que tinham prontuario na UBS. Todos os usuarios passiveis de
inclusdo foram orientados sobre o objetivo e desenvolvimento do trabalho; os
interessados foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para avaliagdo farmacoterapéutica. Entrevistas foram realizadas
com o0s pacientes acompanhadas por um colaborador do projeto, utilizando um
instrumento de coleta contendo dados pessoais, socioecondmicos, parametros
I ———
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clinicos, habitos de vida, co-morbidades, histéria farmacoterapéutica,
guestionamentos sobre como o0 paciente descobriu que era portador da patologia e
perguntas que avaliavam o nivel de conhecimento do paciente sobre a doenca e o
tratamento que faziam; além dos nomes dos medicamentos utilizados para
hipertensdo e/ou diabetes, dose, posologia e utilizacdo. Também foram feitas
pesquisas nos prontuarios disponiveis na UBS. As informacgfes coletadas foram
compiladas em tabelas do Excel 2010 avaliadas e discutidas com o grupo de alunos,
colaboradores e coordenadores do projeto. IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM:
A conversa/entrevista ajuda a desenvolver habilidades para a boa coleta de dados
que € um momento tdo importante do Processo de Enfermagem onde o profissional
pode se mostrar como alguém de confianca para o paciente e que esta disposto a
compreender 0s motivos pelos quais ele precisa de assisténcia e que,
consequentemente, levard o enfermeiro a fazer as prescricdes/intervencdes
adequadas para aquele cliente. CONCLUSAO: Para a académica de Enfermagem a
experiéncia foi de grande importancia, pois pode aperfeicoar seus conhecimentos
sobre farmacologia dos medicamentos utilizados no HIPERDIA, conhecer as
possiveis interacdes medicamentosas que podem ocorrer entre os medicamentos
mais comumente prescritos, bem como encontrar a oportunidade de praticar uma
funcao tao caracteristica do enfermeiro que é Educacdo em Saude.

REFERENCIAS:

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica:
hipertenséo arterial sistémica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

2.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

3.GOLDENZWAIG, N.R.S.C. Administracdo de Medicamentos na Enfermagem. 92.
Ed., rer. e atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. Secretaria de Estado de
Saude do amazonas. Disponivel em:
http://www.saude.am.gov.br/index.php?id=hiper. Acesso em 21 ago. 2014.

4.LIMA, C.L.P. RIOS, P.S.S. LIMA, C.M. RIOS, M.C. Interacbes medicamentosas na
hipertenséo: papel do farmacéutico no acompanhamento clinico dos pacientes.

. ______________________________________________________________________________________________________________|
Anais do 1° Congresso Amazonico de Enfermagem. 2015;11-58


http://www.saude.am.gov.br/index.php?id=hiper

39
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Modalidade: Comunica¢do Coordenada.
Eixo I: Inovac&o no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A higiene oral é de suma importancia para a promoc¢édo da salde
bucal de pacientes internados em uma UTI. A cavidade oral tem sido considerada
um potente reservatorio para 0s patdogenos respiratorios e a pneumonia nosocomial
€ a segunda infeccdo mais comum nas instituicbes de caridade, representando
aproximadamente de 10 a 15% do total de infec¢cdes adquiridas em hospitais, sendo
que 20 a 50% dos pacientes afetados morrem por causa da infeccdo.>* A pouca
importancia dada pelos profissionais de saude a higiene bucal dos pacientes da
unidade de terapia intensiva (UTI) resultam em uma maior concentracdo dos
patdgenos orais na saliva, podendo ser aspirados para dentro do pulméao,
comprometendo a defesa imunolégica.™ A higiene bucal realizada sempre que
necessaria ou pelo menos duas vezes ao dia com solucdo de clorexidina 0,12%,
previne as complicacdes.® A aplicacdo do protocolo pode minimizar o tempo de
avalicdo do paciente pelo enfermeiro como também priorizar as alteracdes para que
0 paciente se recupere 0 mais breve possivel.®>> OBJETIVO: Promover condicdes de
salude através do protocolo de higiene a pacientes gravemente enfermos, inserindo
a promocdo de saude bucal para uma eficiente recuperacdo dessa populagao.
METODOS: A pesquisa é vinculada ao Programa de Educac&o pelo Trabalho para a
Saude do Ministério da Saude descritiva, quantitativa, realizada em uma UTI adulto
de 40 leitos, de um Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto do Estado do Amazonas
capital Manaus, referéncia para tratamentos de pacientes de alta complexidade.
RESULTADOS: Através desta pesquisa a importancia da avaliacdo oral em
pacientes gravemente enfermos para o enfermeiro intensivista, possibilitou identificar
acOes preventivas que possam contribuir para evitar ou minimizar as complicacdes.
IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM: O profissional utilizara o protocolo para
facilitar a avaliacdo da higiene bucal, e promocdo da saude dos pacientes.
CONCLUSAO: Tendo visto ao meio de tantos estudos que o enfermeiro tem um
papel importante na prevencdo e reducdo de complicacdes relacionadas a higiene
da cavidade oral por isso, a capacitacdo de enfermeiros e a utilizacdo de protocolos
facilitaria avaliar melhor e agir junto a essa demanda que s6 cresce em nosso pais e
com iSso minimizar oS agravos que possam vim ocorrer a esses pacientes e também
0 custo no tratamento.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo I: Inovagédo no processo do ensino-aprendizagem.

INTRODUCAO: A educacdo é um dos elementos fundamentais do conjunto de
praticas que envolvem o cuidado como esséncia da enfermagem, por isso a
educacdo engloba véarias acdes de salde, e deve estar inserida na pratica diaria do
enfermeiro. A acdo educativa, realizada pelo profissional enfermeiro, é
imprescindivel para a promoc¢éo da salude e deve estar presente em todos 0s niveis
de atencdo a saude; a educacdo na saude ajuda na busca da compreensdo das
raizes dos problemas de salde e de suas solu¢des, baseada na comunicacdo ou na
troca de saberes, isto €, um intercambio entre o saber cientifico e popular, em que
cada um deles tem muito a ensinar e muito a aprender. O intuito da discussao
pretendida neste artigo € o de buscar novas estratégias para que, a educacdo em
Enfermagem, contribua de forma efetiva no ambiente hospitalar, e que o enfermeiro
nao faca dicotomia no ato de dar assisténcia e ensinar, ao técnico de enfermagem,
ou acompanhante e ao proprio cliente. Que este profissional seja critico e
comprometido com seu proprio processo de construcdo do conhecimento, que
articule estratégias e que se preocupe com a qualidade assistencial. A educacao se
constitui na chave para a transformacédo dos paradigmas da existéncia humana,
sendo um instrumento que possibilita ao homem compreender o que ocorre na
sociedade, ampliando sua visdo sobre o mundo em que esta inserido
(FERNANDES, 2009). OBJETIVO GERAL: Identificar a importancia do papel do
enfermeiro como constante educador no ambiente hospitalar. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Identificar conceitos, do papel educador do Enfermeiro; listar
meétodos de ensino; mostrar a necessidades da Educacdo como fator relevante para
o Enfermeiro enquanto educador. METODOLOGIA: A pesquisa € de carater
qualitativo, pois considera que ha uma relacdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito. A interpretacdo dos fendbmenos e a atribuicdo de significados sédo basicas no
processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural e a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador e o instrumento chave. IMPLICANCIA PARA A ENFERMAGEM:
Compreende-se que, quando se propiciam espacos para que 0s alunos se
apropriem de maneira significativa, reflexiva, critica e criativa do conhecimento,
exercitam uma “praxis” transformadora, possibilitando a emancipagdo deste
conhecimento e colaborando com a constru¢do de uma cidadania envolvida com a
I ———
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transformacéo da realidade social. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a observacéo da
atuacao profissional nos aponta alguns profissionais desumanizados e altamente
mecanizados e tecnicistas focados no atendimento ao paciente, porém sem se
preocupar de fato com o ser humanistico e com a qualidade da assisténcia prestada
por ele na situacdo. Tal fato nos faz refletir sobre aspectos importantes da formacgéao
do Enfermeiro como profissional da assisténcia em saude, que deverd ndo soé
realizar suas tarefas de cuidado a saude, mas como um profissional que transmite
seus valores e crengas em relacdo a vida e a saude nos ambientes do qual participa.
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Trabalho apresentado no 1°COAENF

EIXO Il: O CONTEXTO HISTORICO-ATUAL NA PERSPECTIVA DA ATUACAO EM
ENFERMAGEM.
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Modalidade: Comunica¢do Coordenada.
Eixo II: O contexto historico-atual na perspectiva da atuacdo em enfermagem.

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003,
buscando por em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude,
tendo como objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em satde®. Em meio
a um ambiente complexo e inovador tal qual é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
a pratica da humanizacao torna-se desafiadora. JUSTIFICATIVA: A dificuldade e
urgente necessidade dos gestores e profissionais de salude em se adaptarem em
seus locais de trabalho, levando em consideracdo uma assisténcia de acordo com a
preconizada pela PNH. DESENVOLVIMENTO: Em virtude do paradigma cartesiano,
durante muitos anos a formacao dos profissionais privilegiou a supremacia do poder
médico, a valorizacdo da técnica e da destreza manual, considerando o individuo
como uma maquina®. Hoje em dia, busca-se resgatar o cuidado humanistico ao
individuo, de uma forma holistica, dando énfase no doente por completo (fisico,
mental e emocional), ndo somente a doenca. Diante destes conceitos, nos
deparamos com a rotina diaria e complexa que envolve as Unidades de Terapia
Intensiva®*. Acrescentamos ainda, os avancos tecnoldgicos, os equipamentos e
monitores, que muitas vezes guiam o profissional novamente ao modelo
mecanicista, fazendo-o esquecer que ali encontra-se uma vida que precisa de
sensibilidade por parte do seu cuidador. IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM: O
enfermeiro € o profissional mais qualificado para conduzir e implementar esta
politica, juntamente com sua equipe de enfermagem podem fazer a diferenca.
CONCLUSAO: A melhoria do cuidado deve ser fundamentada ndo somente em
conhecimentos cientificos e técnicos e sim no conjunto destes somado a pratica da
humanizacédo. E ainda, deve ser constante e rotineira as reunides da equipe de
enfermagem, com o intuito de provocar sensibilizacdo e reflexdo acerca desta
tematica.
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1 Estudante do curso de enfermagem da Universidade Federal do Amazonas - UFAM.
Modalidade: Comunicag¢do Coordenada.
Eixo II: O contexto historico-atual na perspectiva da atuacdo em enfermagem.

INTRODUCAO: A Educacdo Permanente (EP), contribui no processo continuo de
atualizacdo do profissional de salde, isso se torna relevante para a equipe de
Enfermagem, que tende a atuar com seu maior contingente no processo tecnicista,
isto €, propicia no aprimoramento do profissional na unidade de lotacdo, tendo como
capacitores estudantes e demais profissionais que abrange a saude. A Politica
Nacional de Educacdo em Saude € instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, proporcionando bases suplementares para o desenvolvimento da
qualificacdo profissional tendo como base os principios e diretrizes do SUS.
JUSTIFICATIVA: Como relato de experiéncia, buscou-se fundamentacao tedrica e
regimental do Ministério da Saude, tendo abordagem critico-reflexiva-transformadora
da EP e avaliagGes observacionais realizadas tendo contribuicdo do autor junto ao
grupo de Estagio Curricular Il, no periodo de novembro/2014 a janeiro/2015, no
Hospital Universitario Getalio Vargas, Manaus-AM. DESENVOLVIMENTO: As
Educacdes em Saude foram ministradas com tematicas diversas, tendo como base
as patologias e demandas do servico, pois contribui-se no aprimoramento da rotina e
o conhecimento precisava ser focado na assisténcia de Enfermagem, temas como:
“Distopia Genital, Colelitiase e Interagées Farmacolégicas com abordagem diaria”
foram as que mais engradeceram o conhecimento dos profissionais de enfermagem,
ao término de cada palestra percebiamos o esclarecimento e interesse que 0s
mesmos tinham em perguntar e trocar conhecimento. Foi enriquecedor para ambos,
e notamos a pouca pratica de Educacdo Permanente no Servico, devido a sobre
carga de atribuicbes para o enfermeiro gerente. IMPLICANCIA PARA A
ENFERMMAGEM: A atuacdo e experiéncia acumulou e contribuiu para o nosso
aprimoramento profissional. Temos que ter foco em uma formacéo e transformacéao
das praxis de Enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS: Contudo, os profissionais
de saude necessitam de atualizacfes, devido as decorréncias de alteracbes das
doencas no seu amplo cenério. E, que a EP seja vista como uma acao rotineira,
como a propria Politica Nacional institui, e ser vista em um processo complementar
do cuidar, processo de ensino-aprendizagem, pois a realidade em correlagdo com a
necessidade do servico propicia mudancas significativas, possibilitando a
participacéo efetiva dos sujeitos e envolvidos, como protagonistas da assisténcia de
enfermagem e em saude, ofertando uma qualidade nos servicos prestados a
comunidade.
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Modalidade: Comunicagao Coordenada.
Eixo Il: O contexto historico-atual na perspectiva da atuacdo em enfermagem.

INTRODUGCAO: O envelhecimento € um processo natural que esta crescendo de
forma mundial, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o
Brasil tem mais mulheres idosas 55,8% do que homens idosos com 44,2%. O
envelhecimento biolégico de mulheres da mesma idade apresenta limitacdes
diferentes evidenciando algumas ocorréncias como, por exemplo, alteracbes
fisiolégicas devido ao uso de medicamentos de uso continuo e patologias. Durante o
processo envelhecimento do sistema urinario feminino as func¢des urinarias estardo
diminuidas e fragilizadas dificultando o esvaziamento adequado da bexiga devido ao
espessamento dos musculos favorecendo o surgimento de processos infecciosos.
OBJETIVO: Enfatizar a importancia do uso do protocolo no atendimento a mulher
idosa com infecgdo urinaria baixa por cistite. METODOS: O método € de reviséo
bibliografica de carater descritivo e qualitativo, com base em artigos, Google
académico e literaturas do acervo da Universidade paulista, entre 0 ano de 2010 ao
ano de 2014. RESULTADOS: Apos analise de varias fontes bibliogréaficas, observou
que o enfermeiro ao realizar atendimento a mulher idosa com infecgdo urinéria baixa
deve atentar se a sintomatologia para que ocorra um diagndstico precoce com
atendimento especifico da idade permitindo um tratamento adequado, reduzindo a
recorréncia da infeccdo. IMPLICANCIA PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro por
estar a frente do cuidado como um todo é um importante personagem para
desenvolver uma assisténcia de qualidade como proposta de promocdo a saude a
paciente idosa. CONCLUSAO: Visto ao meio de tantas complicagdes que a doenca
em mulheres idosas leva alteracdo da qualidade de vida, ficando evidente a
importancia do uso do protocolo no atendimento para combater a patologia
recorrente e leva informacdes adequada a mulher com orientacdes e explicando os
riscos da infeccdo urindria baixa recorrente em mulheres idosas quando né&o
tratadas.
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Modalidade: Comunica¢do Coordenada.
Eixo II: O contexto historico-atual na perspectiva da atuacdo em enfermagem.

INTRODUCAO: A profissdo de enfermagem foi desenvolvida a partir de atos
generosos de cuidado e assisténcia, especificamente pela pioneira da Enfermagem:
Florence Nightingale. Segundo a histéria da enfermagem Florence abriu méo do seu
conforto, sendo ela de origem “nobre” para cuidar do proximo durante a guerra da
Criméia, atuando como Enfermeira Chefe. A partir desse periodo a Enfermagem
deixou de ser uma atividade do dia a dia, tornou-se uma ciéncia que dispde de mao-
de-obra especializada e salario. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo € comparar a
concepcao da enfermagem com os dias atuais, bem como analisar o progresso e
melhoria da profissdo propriamente dita. METODOS: O modelo do estudo escolhido
foi: Pesquisa cientifica. O presente trabalho foi desenvolvido por meio da consulta
literaria de grandes autores, digitalizado e salvo em arquivo world para
posteriormente ser editado em Power Point e apresentado por meio de slides.
RESULTADOS: Ao avaliar a profissdo de enfermagem desde os primoérdios foi
observado a sua evolucéo periodica. Além de ter se tornado uma ciéncia, para torna-
se profissional da area é necessario conclui o curso de graduacao e posteriormente
o profissional precisa ser habilitado junto ao Conselho de Enfermagem (COREN)
para que possa ingressar no exercicio profissional legal. IMPLICANCIA PARA A
ENFERMAGEM: A histéria atual que a Enfermagem conquistou e conquista dia
apos dia é um reflexo de iniciativas quem visaram a melhoria da profissdo, vale
ressaltar que nos dias atuais mesmo esta arte tendo tanta grandeza, ainda é pouco
valorizada pelo governo. E sabido da luta dos profissionais por um melhor piso
salarial e reducdo da carga horaria, afinal um trabalho como este requer energias
recarregadas e saude. Para promover saude € fundamental ter saude. O fato de ter
conquistado seu espaco implicou no avanco profissional e tecnolégico que por si sO
exige do profissional atuante muita entrega, desta banda o enfermeiro (a) requer
reciprocidade. CONCLUSAO: Hoje, a profissdo garante seu espaco no processo de
ensino e aprendizagem e é de extrema importancia para a sociedade, seu papel é
cuidar, reabilitar e promover saude. E o mais importante de tudo é que sua origem
tem servido ano ap6s ano como demonstracédo de transformacdes e avanco.
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Modalidade: Comunicag¢do Coordenada.
Eixo II: O contexto historico-atual na perspectiva da atuacdo em enfermagem.

INTRODUCAO: O Programa de Educac&o Tutorial — PET, é um projeto do Ministério
da Saude em parceira com a Secretaria Municipal de Salude de Manaus — SEMSA,
gue tem por objetivo incentivar o discente nas praticas de campo da Estratégia
Saude da Familia. O PET é regulamentado pela Lei 11.180 de 23 de setembro de
2005 e pelas portarias MEC n° 3.385 de 29 de setembro de 2005 e n° 1.632 de 25
de setembro de 2006. O PET constitui-se em um programa de educacéo tutorial
desenvolvido em grupos organizados a partir de cursos de graduacdo das
instituicbes de ensino superior do Pais, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdol. As atividades
extracurriculares que compdem o Programa tém como objetivo garantir aos alunos
do curso oportunidades de vivenciar experiéncias nao presentes em estruturas
curriculares convencionais, visando a sua formacdo global e favorecendo a
formacdo académica, tanto para a integracdo no mercado profissional quanto para o
desenvolvimento de estudos em programas de pés-graduacédo2. OBJETIVO: Relatar
a experiéncia de participar do Programa de Educacdo Tutorial — PET.
JUSTIFICATIVA: Este relato de experiéncia se faz importante, pois exprime a forma
como o discente que participa desse projeto vé as suas praticas, uma vez que se
encontra inserido no mesmo. Também se faz viavel por explicar a forma como se é
trabalhada no PET pelos discentes de enfermagem, muitas das vezes em comunhéo
com alunos de outros cursos de graduacao da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM. DESENVOLVIMENTO: Foram realizadas atividades educativas na Estratégia
Saude da Familia no bairro Vila da Prata (ESF-Vila da Prata), localizado na zona
Oeste da cidade de Manaus, Amazonas. Tendo como tema Dengue e realizado por
académicos do curso de enfermagem e farmacia da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Foram realizadas palestras sobre Dengue, falando a respeito do
modo de transmissao, sintomas da doenca e profilaxia para os usuéarios da ESF.
Abordando-os na sala de espera para a consulta tanto nos horarios matutinos
guanto vespertino, nas visitas domiciliares junto com as Agentes Comunitarias da
Saude (ACS) e também no espaco cedido pela ONG Vida Alegre, onde pode ser
apresentado aos idosos da comunidade. Nas abordagens na sala de espera
apresentava-se o conteldo aos pacientes presentes por meio de album seriado e
abria espaco para questionamentos e duvidas a respeito do modo de transmisséao,
sintomas, tipos de dengue e profilaxia. Durante as visitas domiciliares conversava-se
I ———
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com 0s usuarios e fazia-se busca ativa a respeito de possiveis locais com larvas de
Dengue, orientando individualmente cada familia a respeito da importancia de cada
uma cuidar do seu peridomicilio para que os focos de agua parada pudessem ser
eliminados. Foram utilizados recursos visuais como data show e folders explicativos
nas palestras realizadas na ONG. Pelo grupo de Sifilis Congénita, sdo realizadas
consultas de enfermagem pelos discentes com a supervisdo do enfermeiro, na
Unidade Basica de Saude O — 19, localizada no bairro da Compensa, zona Oeste da
cidade de Manaus. A equipe composta apenas por graduandos de enfermagem e
mantém o seu foco voltado na busca ativa por casos de sifilis congénita, mas
também se preocupa em fazer praticas educativas voltadas aos usuérios da unidade
de satude. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Em tal experiéncia, 0 processo
de comunicagdo contribuiu para o conhecimento relacionado a saude e permitiu
inserir na pratica o conteudo tedrico estudado na academia. Essa interacéo,
académico-servico-comunidade, proporcionou um contato direto entre os problemas
da comunidade, servindo como instrumento para intervencdes eficazes com acdes
coletivas por meio de educacdo preventiva em salde publica. CONCLUSAO: A
partir do que foi observado pode-se afirmar que o PET é um programa que visa
aprimorar a integracdo do que se vé na sala de aula com a realidade préatica da
salude publica. Busca-se atuar de forma que a realidade local da popula¢do possa
ser melhorada através de praticas educativa em saude e incentivando a participacao
ativa da comunidade. Abordamos dois grandes temas que € a Dengue e a Sifilis
Congénita, mas ndo deixamos de trabalhar com nenhuma outra area ou tema,
apenas fazemos a vigilancia desses dois temas ao qual o programa PET foi
direcionado.
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Trabalho apresentado no 1°COAENF

EIXO lll: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E POLITICO DA ENFERMAGEM
PARA A MELHORIA DA PROFISSAO, SAUDE E SOCIEDADE.
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Modalidade: Comunica¢do Coordenada.

Eixo Ill: O papel do controle social e politico da enfermagem para a melhoria da
profissdo, saude e sociedade.

INTRODUGCAO: Atualmente percebemos que a participacdo de nossos académicos
em lutas de classe, debates politicos, e no préprio envolvimento com a politica,
desde o inicio da graduacédo, é algo que ndo acontece, pois vemos que a grande
maioria das instituicbes de ensino superior vém formando apenas profissionais
voltados praticamente para o modo assistencialista, sem dar muita importancia para
algo que deveria ser acrescentado a nossa carreira como profissional, para que
pudéssemos formar uma classe com bases politicas soélidas, firme e com alto poder
de eleger seus representantes. JUSTIFICATIVA: Relatar a percepcdo dos autores
decorrente da participacdo na politica estudantil dos estudantes de enfermagem,
com um olhar critico e reflexivo. DESENVOLVIMENTO: Se formassemos desde o
inicio da graduacdo pessoas com maior entendimento e envolvimento na politica e
lutas de classe, teriamos uma desenvoltura e for¢ca para ter representantes em
gabinetes e plenarios, buscando novas melhorias e aprimoramentos para a classe e
sociedade. Vivenciando experiéncias em diversos espacos de representacao,
pudemos ver o total desinteresse dos estudantes em debates relacionados a
politica, onde, notamos que a base de formacdo, ou seja, as universidades estao
deixando a desejar quanto ao assunto, uma disciplina que aborde tal tema é de
supra importancia para o desenvolvimento politico da classe, no entanto, a realidade
objetiva interfere nesse processo de evolucdo de uma profissédo que atualmente no
Brasil chega em torno de 2 milhées de profissionais aptos e registrados, Projetos de
Lei como PL n°® 2.295/2000 (proposta de regulamentacdo da jornada de trabalho
para 30h semanais) completou 15 anos em tramitacédo, outro, PL n® 4.924/2009, sem
movimentacgao (visa instituir um piso salarial para os profissionais da enfermagem),
dentre outras reivindica¢ées. IMPLICANCIA PARA A ENFERMAGEM: Percebe-se
uma necessidade de pessoas com carater ético-politico, para nos representar, em
suas autarquias, associacées e projecdes politicas. CONCLUSAO: Precisamos sair
dos espacos que nos prende e partir para a organizagao, enquanto académicos em
busca de nossos direitos como futuros profissionais, se ndo, nunca alcancaremos
Nossos objetivos. Mas se desde ja, unirmos forcas, estudantes e profissionais de
enfermagem, juntos, alcancaremos o que jamais foi alcancado.
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Modalidade: Comunicacdo Coordenada

Eixo Ill: O papel do controle social e politico da enfermagem para a melhoria da
profissdo, saude e sociedade

INTRODUCAO: O Programa Educacéo em Salde, Enfermagem e Cidadania foi e é
um Programa Académico de Extensdo (PACE) proposto a partir do Programa de
Interiorizacdo de Bolsas de Extensao (PIBEX) que teve por finalidade trabalhar a
Educacao Popular com académicos na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Os direitos do usuario do Sistema
Unico de Satde (SUS) foram & tematica da primeira atividade do programa seguida
de oficinas realizadas durante o semestre. A atividade ocorreu no periodo letivo do
segundo semestre de 2012, no dia 22 de marco de 2013, com académicos e
docentes da EEM. Norteada no principio e no pacto de defesa do SUS no qual o
cidadao tem o direito de ser informado e € responsavel por suas decisdes, tomando
autonomia sobre sua condicao, influenciando na melhoria da qualidade do servigco
de saude e respectivamente de sua vida. OBJETIVOS: Relatar a vivéncia como
académica de Enfermagem no PACE Educacdo em Saude, Enfermagem e
Cidadania da UFAM. DESCRICAO METODOLOGICA: A comunidade académica da
EEM foi convidada pelo grupo do PACE para participar da primeira atividade de
extensdo através de convite exposto em mural de aviso, na qual se teve a
oportunidade de expor os objetivos do grupo, temas a serem abordados e a
metodologia de aprendizado baseada na Educacdo pelos pares em que 0s
académicos de enfermagem atuaram como facilitadores de acdes e atividades com
e para outros académicos, ou seja, 0s proprios académicos trabalhando para ajudar
outros académicos com o intuito de buscar um maior auxilio no aprendizado
diversificado. Os assuntos abordados na atividade foram divididos para trabalhar
cada questdo de forma aplicada e compativel com vivéncias do profissional de
enfermagem, nos ambitos ético, profissional, cientifico e até mesmo pessoal. Dentre
eles; o Direito a saude no qual o paciente € amparado pela Constituicdo Federal do
Art. 196 que garante o acesso universal e igualitario a acdes e servigos para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. A enfermagem também foi um dos
temas aprofundados para expor aos académicos a importancia da mesma como
profissdo para a populacéo e seus avancos frente as diversas evolucdes cientificas
aplicadas ao cuidado da saude. Por fim o tema Cidadania foi desenvolvido a partir
de resolucdes estaduais e federal para mostrar a existéncia de tais na finalidade de
gue possam e devam ser usadas na vida profissional do enfermeiro (a). O grupo foi
auxiliado pelo nucleo de Educacdo Popular da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) que realizou uma atividade denominada cenopoesia no qual um grupo
I ———
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composto por académicos e integrantes da SEMSA surpreendeu o publico saindo da
plateia invocando um texto de inspiracdo a reflexdo sobre a saude, humanizagéo e
cidadania escrito pelos componentes da SEMSA, a cada fala dita os alunos as
acompanharam pelo som de um tambor que simbolizava a hora da conquista dos
direitos do SUS, que juntamente com o grupo foi montado um cenario de
mobilizacdo ao reconhecimento das conquistas do povo, possibilitando aos docentes
e discentes da EEM a percepcdo de que se pode fazer educacdo em saude e
cidadania para a populagdo e que esta pode ser compreendida a partir do respeito
as diferencas, do conhecimento e do profissionalismo ético e humanizado do
enfermeiro frente as necessidades de uma comunidade. As atividades
complementares aconteceram nas dependéncias da EEM, &s quarta-feira
desenvolvendo os temas apresentados no primeiro encontro. Os alunos puderam
pesquisar fatos em revistas e na internet, os quais foram trabalhados em dinamicas
como encenacao e repentes. Teve-se o intuito de estimular a reflexdo sobre os
direitos do usuario do SUS e seus deveres em que o profissional da saude, em
especial da enfermagem, pode auxiliar o exercicio deste direito, educando e
integrando o usuario de sua participacdo de forma democratica e consciente.
RESULTADOS: Obteve-se boa participagdo dos académicos nas atividades
realizadas visto a assiduidade durante o decorrer do projeto. Houve interesse entre
docentes e discentes em desenvolver as tematicas abordadas dentro da Escola de
Enfermagem de Manaus visto que € um local de formacéo de enfermeiros buscando
acrescentar sua contribuicdo para a populacdo a partir do pensamento critico da
importancia da enfermagem na salGde publica. IMPLICANCIA PARA A
ENFERMAGEM: O projeto possibilitou melhor compreensao sobre a importancia da
educacdo em saude e o fundamental papel que este tem como processo de ensino,
aprendizagem e de prevencdo na visdo do enfermeiro para construir junto a
sociedade uma relacdo de confianca e integracdo de conhecimentos populares e
cientificos. A elucidacdo sobre importancia da enfermagem no processo de
educacdo em saude, dos cuidados com o paciente, dos direitos do usuario do SUS e
respeito aos aspectos socioculturais de cada individuo torna possivel o melhor
desempenho do profissional em qualquer que seja sua esfera de trabalho,
mostrando ao mesmo que € preciso valorizar o paciente como cidaddo e ser
sentimental afim de que seja continuo seu tratamento e de que esta atitude parta do
proprio paciente pela identificacdo de seu papel social e dos direitos a ele
reservados. A educacdo em saude fomenta os saberes necessarios ao paciente
sobre sua posicéo social, familiar e individual amenizando preconceitos, medos e
mitos disseminados pela simples falta de informacdo. Desta forma parte o trivial
trabalho de moldagem do enfermeiro para repensar sua atitude, acdes e a finalidade
de seu trabalho para modificar uma realidade. CONCLUSAO: E fundamental o
académico de enfermagem refletir sobre a profissdo escolhida e a diferenca que
esta decisdo causa em sua vida. Sua implicacdo social toma maior amplitude
guando esta passa a ter consciéncia de que seu trabalho e os objetivos a serem
alcancados na forma pessoal, profissional ou em grupo podem mudar as
perspectivas de sua vida, percepc¢des de cuidados e formas de prevencéao.
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