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obstétricas. METODOS: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, de carater analitico, com 475 partos de risco habitual
assistidos por enfermeiras obstétricas no periodo de 2013 a 2016, em um hospital publico de Porto Alegre. Constituiram
critérios de inclusao no estudo: presenca de pré-natal de risco habitual, gestagdo com feto Unico, parto vaginal, recém-nascido
vivo e a termo (idade gestacional = 37 semanas). Foram excluidos os partos cujas parturientes ingressaram na instituicdo em
periodo expulsivo. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2017. Os dados foram analisados no SPSS
versdo 25.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo em estudo. RESULTADOS: Em relagéo
as praticas assistenciais: o clampeamento tardio do corddo umbilical foi realizado em 88,4% da amostra, cuja pratica previne
a anemia na infancia. O contato pele a pele com duragdo de uma hora ou mais foi realizado em 93,3% dos recém-nascidos,
e apresenta como beneficios a maior probabilidade de aleitamento materno na primeira hora de vida, além dos recém-
nascidos apresentarem escores mais elevados de estabilidade do sistema cardiorrespiratorio, termorregulagédo e maiores
niveis de glicose no sangue. Ja o aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizado em 92,1% da amostra. Em
relagdo aos desfechos neonatais: 98,5% apresentaram Apgar = 7 no primeiro minuto de vida e 100% apresentaram Apgar =
7 no quinto minuto de vida. 3,2% dos recém-nascidos necessitaram de internagdo em unidade neonatal, por motivos
relacionados a taquipneia transitéria, ictericia neonatal, sifilis congénita e sepse neonatal. CONCLUSOES: As boas praticas
na atengdo ao recém-nascido preconizadas pela OMS e MS estiveram presentes na maior parte da amostra estudada, o que
caracteriza uma assisténcia qualificada, humanizada e segura. Além disso, os desfechos neonatais nos partos assistidos por
enfermeiras obstétricas foram predominantemente satisfatérios, com boa vitalidade ao nascer e baixas taxas de morbidade.
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FISTULIZAGAO DE PAREDE ABDOMINAL PERI-ILEOSTOMIA EM ADOLESCENTE COM DOENGA DE CROHN
SEVERA: ESTUDO DE CASO.
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INTRODUCAO: A Doenga de Crohn é uma doenca inflamatéria intestinal crénica que pode afetar qualquer parte do trato
gastrintestinal. Uma das complicagdes mais dificeis que podem ocorrer nos portadores € a fistulizagdo. A Fistula trata-se
comunicagdo andmala de 6rgédos ou estruturas através de um orificio anormal, podendo ser interna ou externa (perianal,
enterocutanea ou de parede abdominal). A mesma pode causar perda de nutrientes, dor e infecgdo. Pacientes em tais
condig¢des evidenciam um perfil singular, o que resulta na necessidade de sistematizar a assisténcia para descrever plano de
cuidados voltados para melhora da qualidade de vida dos afetados. DESCRICAO DO CASO: Paciente P.D.S, 13 anos, sexo
feminino. Interna na Unidade de Internagdo Pediatrica para realizar o controle de dor e de sepse com foco em parede
abdominal. Diagnéstico inicial de Doenga de Crohn complicada. Apos realizagdo de nova ileostomia, paciente apresentou
quadro infeccioso importante resultante de abscesso, fistulizagdo enterocutanea e de parede abdominal, em orificio lateral a
ostomia. Devido a proximidade da ileostomia com as fistulas, o contetdo fecal acaba aproximando-se da fistula, ocasionando
dor intensa na paciente. O quadro evolui para Pioderma Gangrenoso. A adolescente é submetida a passagem de Cateter
Venoso Central para inicio de antibioticoterapia e de nutricao parenteral. A partir da coleta de dados e do julgamento clinico,
levantou-se os Diagnoésticos de Enfermagem “Integridade da Pele prejudicada®, “Integridade Tissular Prejudicada”, “Risco de
Infecgao”, “Dor Crénica” e “Risco de Choque”. A partir dos mesmos, elencou-se intervengdes de enfermagem como: avaliar
dor, implementar cuidados com administracdo de medicamentos endovenosos, realizar curativo em regido de fistulas e
periostomias, observar sinais de infecgao, observar condigbes da pele, monitorar eliminagdes, realizar curativo de cateter
venoso central, entre outros. Vale ressaltar, que apos as intervengdes serem adotadas, faz-se necessario a avaliagdo de
enfermagem para observar possiveis mudangas no quadro do paciente. CONCLUSAO: O estudo clinico desenvolvido segue
as adequacdes éticas necessarias e preserva a identidade do paciente. O mesmo mostrou-se relevante para auxiliar a elencar
os diagnosticos e cuidados de enfermagem adequadas para o adolescente com tal complicagdo da Doenga de Crohn.
Destaca-se a importancia de evidenciar a integralidade do cuidado através dos diagnésticos de enfermagem elencados.
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INTRODUCAO: O Modelo Interdisciplinar (MI) de ateng&o obstétrica propde a incorporagéo das Enfermeiras Obstétricas (EO)
na assisténcia ao parto, considerando que essa € uma recomendagao da Organizagdo Mundial da Saude para qualificar a
atengdo ao parto. As evidéncias cientificas recentes mostram que o MI reduz intervengdes desnecessarias e promove o
respeito a fisiologia do parto e ao protagonismo da mulher. OBJETIVO: Descrever a construgdo e implantagéo de um protocolo
para assisténcia ao parto normal no modelo interdisciplinar em um hospital publico de Porto Alegre. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia. Os aspectos éticos foram respeitados. O protocolo foi desenvolvido pelas EO e por médicos
obstetras da instituicdo em dezembro de 2019, visando sistematizar o cuidado obstétrico e concretizar a meta institucional de
insergdo das EO na assisténcia ao parto. Primeiro, o fluxo de atendimento foi organizado: todas as mulheres em fase ativa
do trabalho de parto e auséncia de fatores de risco sao distribuidas para atendimento ao parto na proporgéo 1:1 (1 parturiente
com a equipe médica : 1 parturiente com as EO). Apés, foram definidas as condigbes clinicas de fator de risco para o parto:
cardiovasculares, respiratérios, hematolégicos, enddcrinos, infecciosos, imunoldgicos, renais, neurolégicos, gastrointestinais,
ginecoldgicos ou intercorréncias da gravidez atual. As gestantes com fator de risco para o parto tém seus partos assistidos
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