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APRESENTACAO

A 302 Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul caracteriza-se por um evento
anual que congrega os profissionais da enfermagem em comemoracdo ao dia
internacional do Enfermeiro, 12 de maio. No ano de 2019, além das questdes cientificas,
também celebramos as trés décadas de existéncia desse Evento tdo relevante no cenario
cientifico. Para tanto, em comemoracdo ao aniversario de 30 anos, a comissao
organizadora realizou uma homenagem aos atores dessa historia, que se fizeram
representados pelos coordenadores dos eventos anteriores.

Em 2019, a 302 Semana de Enfermagem teve como objetivo abordar inovacdo em
enfermagem e a transformacdo do conhecimento. Essa tematica foi selecionada, tendo
como inspiracdo a campanha de inovacdo da UFRGS DE 2018, que teve como desafio
estimular todo o potencial inovador e empreendedor da Universidade. Nesse evento,
buscamos focar na divulgacdo do conhecimento cientifico inovador.

A programacao cientifica incluiu palestras, debates, painéis e apresentacdo de
temas livres, que iniciou com a conferéncia sobre Enfermagem e Big Data. Apds, foram
abordados os temas sobre: a enfermagem na era digital, avancos no tratamento de lesdes
de pele, ética e inovacgles tecnoldgicas, manejo da dor, tecnologias a servico do trabalho
em saude, cuidados com acessos vasculares centrais e gestdo do cuidado. Os cursos
envolveram a atualizacdo em cuidados e manutencédo de acessos vasculares centrais,
simulacédo realistica e estratégias na melhoria da transferéncia do cuidado. Participaram
dessas atividades representantes do Grupo de Enfermagem e professores da Escola de
Enfermagem da UFRGS, além de outros convidados.

Gostaria de agradecer a cada um dos colegas que participaram da comisséo
organizadora, pelos esforgos dedicados no planejamento e execucgao das atividades para
tornar realidade esse evento. Agradeco também aos parceiros e apoiadores desse
evento: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Escola de Enfermagem da UFRGS,
Fundacdo médica do RS, Coordenadoria de Comunicacdo do HCPA e aos nossos
patrocinadores: Esterelizare, Cirargica Fernandes, Moria Editora e Saavedra.

Aproveito a oportunidade para fazer um agradecimento especial aos nossos
palestrantes, coordenadores de mesa e apresentadores de temas livres. Agradeco
também aos monitores e demais equipes que direta ou indiretamente colaboraram para
gue a 302 Semana de Enfermagem se tornasse realidade.

E, de maneira especial, gostaria de apresentar os temas livres divulgados na 302
Semana de Semana de Enfermagem, destacando a ciéncia produzida na enfermagem.
Desejo uma boa leitura a todos.

Maria Luzia Chollopetz da Cunha
Coordenadora da 302 Semana de Enfermagem
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A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DA FAMILIA: APRENDIZADOS
UNIVERSITARIOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Christofer da Silva Christofoli, Janaina de Oliveira Terra, Nathalia Lima Pereira, Dilmar
Xavier da Paixao
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A Saude da Familia é estratégia operacionalizada na implantacdo e
desempenho de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude, responsaveis
pelo acompanhamento de familias, localizadas em area delimitada. Na Estratégia de
Saude da Familia-ESF, o ponto central do trabalho € a atencéo a familia, a construcéo de
vinculos individuo, familia e equipe. Assim, salienta-se a relevancia da participacédo de
académicos neste ambito, no qual os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem-se campo de pratica para ensino e a formacdo em saude. Objetivo: Este
relato tem a finalidade de descrever e refletir sobre a importancia do estagio em saude da
familia e atenc&o primaria em saude, bem como sobre os aprendizados principais e como
podem ser melhorados durante a experiéncia vivenciada por universitarios nas disciplinas
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Método: Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com
atividades durante a disciplina “Cuidado de Enfermagem em Saude Coletiva IlI”, do
sétimo semestre do curso, de agosto a setembro/2018, segundas e tercas-feiras a tarde,
em ESF da rede de Porto Alegre/RS, periferia do municipio. O desempenho académico foi
organizado, problematizado, planejado e avaliado pelo conjunto de académicos, docente
supervisor e enfermeiros preceptores. Resultados: A visita ao territério de prética
disciplinar favorece o reconhecimento da area e suas particularidades, identificando-se
vantagens a quem estudou esse ambiente na disciplina de complexidade intermediaria no
terceiro semestre do curso. Logo, saber e realizar praticas assistenciais segundo
competéncias, habilidades e atitudes profissionais em enfermagem, o cumprimento do
cronograma de trabalhos dos enfermeiros, acdes especificas em puericultura, pré-natal,
hiperdia, citopatolégico, consulta de enfermagem, visita domiciliaria (VD) dentre outras de
demanda da comunidade, como grupos de atencdo para hipertensos e diabéticos,
ensinaram muito aos universitarios. Atendimentos dessa demanda eram precedidos da
escuta inicial dos usuarios, para acolher, atender e incentiva-los a promocdo do
autocuidado, ressaltando-se a importancia da escuta atenta e qualificada para a
organizacdo do processo de trabalho das equipes na atencdo priméaria. Movimentos como
VD, grupos de apoio a saude da mulher, caminhadas, saude do idoso, horto comunitario e
praticas integrativas, programa saude na escola, educacdo e campanhas de saude
publica e coletiva destacam a ESF. Conclusdo: Como implicacfes teorico-praticas dessa
experiéncia tem-se a importancia das disciplinas vivenciarem aos académicos o cuidado
na atengdo priméria desde o inicio do curso, graduam-se em aprendizados e reflexdes,
formando-os atentos a atencdo em saude, com senso critico sobre a realidade e
competentes para o servico qualificado e humanizado em saude, fortalecendo o SUS e a
saude publica e coletiva da populacéo brasileira.

Descritores: Atencdo Primaria; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem.
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A IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO ENFERMEIRO ACERCA DA DIALISE PERITONEAL
NO DOMICILIO
Luiza Pereira Vargas Rodrigues, Juliana Elenice Pereira Mauro, Juliana Graciela Vestena
Zillmer
Universidade Federal de Pelotas

Introducé&o: A doenca renal cronica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcao renal. Trata-se de uma condicéo de relevancia mundial devido o aumento anual de
incidéncias e mortalidade (SANTOS et al., 2017). Uma das opc¢les de tratamento € a
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), na qual consiste na remocao das
impurezas através da introducao de dialisato especifico, que permanece por determinado
tempo até sua remocao e nova insercao. O tratamento pode ser realizado na residéncia
pelo proprio paciente ou cuidador. Diante disso, torna-se necessario treinamento para a
realizacdo (SMELTZER et al.,, 2014). Objetivo: Conhecer a importancia atribuida ao
enfermeiro por pacientes e cuidadores acerca da didlise peritoneal no domicilio. Metodo:
Trata-se de um estudo qualitativo, recorte de banco de dados pertencente ao Projeto de
Pesquisa, denominado “Experiéncias e praticas de pessoas em dialise peritoneal sobre
atencdo a saude”, aprovado pelo Comité de Etica sob o Parecer 538.882. Os dados foram
coletados em um Servico de Nefrologia de um hospital localizado em um municipio do Sul
do Brasil, e o segundo o préprio domicilio das pessoas que realizam dialise peritoneal.
Foram selecionadas 14 entrevistas, sendo estas abertas e semiestruturadas, de
mulheres, com idades entre 22 e 63 anos. Os dados foram analisados através da analise
proposta por Bardin. Resultados: Observou-se o destaque dado aos enfermeiros por
parte de pacientes e familiares, visto que estes estdo presentes durante a internacéo,
treinamento para realizagdo da CAPD no domicilio e acompanhamento do tratamento
através das consultas mensais e visitas domiciliares. Os relatos apontam a relevancia
destes profissionais, pois é através da presenca proxima e constante que sao fornecidas
informacgBes e também a visualizacdo da terapia, sendo estes instrumentos importantes
para aceitacdo da CAPD. Reforca-se que estes momentos precisam de um didlogo
horizontal, para que o0s sujeitos sintam-se confortaveis para expor suas incertezas e
davidas. Tais préaticas sdo pertinentes para a construcdo da autonomia das pessoas,
tendo como objetivo torna-las empoderadas, de forma a terem conhecimento de si, da
doenca e do tratamento para que possam tomar decisdes frente ao cuidado de maneira
consciente e segura. Consideracdes finais: Verificou-se a postura ativa de pacientes e
cuidadores relacionada aos cuidados referentes a DP. No entanto, referem que o
treinamento e consultas mensais possuem grande relevancia, visto que muitos relataram
gue o convivio com os enfermeiros possibilitou momentos para explanacao de duvidas e
outros sentimentos.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Terapia de Substituicdo Renal; Dialise Renal.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA PREVENQAO DOS
SUICIDIOS
José Augusto da Silva Filho, Alan Cristian Rodrigues Jorge, Annie Jeanninne Bisso
Lacchini
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introduc&o: Todos os anos, mais de 800 mil pessoas tiram a propria vida no mundo.
Segundo estimativas 09 em cada 10 suicidios poderiam ser prevenidos pois, a maior
parte destes episédios seria decorrente de transtornos psiquiatricos trataveis. Entretanto
as ocorréncias globais aumentaram cerca de 60% nos Ultimos 40 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL SAUDE, 2014). A enfermagem, profissdo da satde com mais profissionais
atuando na psiquiatria no mundo, possui um papel importante no desenvolvimento de
prevencao e inovagéo nesta area. Objetivo: Investigar se pacientes com o diagnostico de
enfermagem “Risco de Suicidio” apresentam maior proporgdo de obitos por suicidio no
municipio de Porto Alegre. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa com
abordagem exploratdria descritiva. O trabalho foi realizado em uma unidade de internacao
psiquiatrica (UIP4N) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A coleta dos dados
foi realizada a partir de duas fontes: prontuarios de pacientes do servico de Arquivo
Médico e InformagcBes em Saude (SAMIS - HCPA) e registros de 6Obitos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM - RS) do Nuacleo de Informacfes em Saude da
Secretaria Estadual de Saude (NIS - SES - RS), no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2016. Resultados: Quanto aos resultados foram encontrados domiciliados
em Porto Alegre 3.164 internados, sem contar as reinternacdes, alvos da pesquisa pelo
geoprocessamento, ocorreram 493 6bitos, sendo 27 por suicidio. Cabe ressaltar que os
profissionais de enfermagem atuam no HCPA com a Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), através do prontuario eletrénico, desde o ano de 2002 e que todos os
enfermeiros da UIP4N sdo especialistas em saude mental possibilitando, assim, um rico
diagndstico situacional a ser investigado e analisado. A proposta foi estruturada a partir da
amostra populacional obtida com a pesquisa sobre 0s pacientes com risco de suicidio.
Esta foi validada (estatisticamente) como de maior risco para suicidio a partir do
diagndstico de enfermagem ‘Risco de Suicidio’. Através da analise estatistica (teste qui-
guadrado), ficou constatado que o suicidio ocorreu em maior proporcdo (p=0,005) nos
pacientes com o diagnostico de enfermagem (10,8%) do que nos pacientes sem o
diagndstico (3,9%). Tal validacdo estatistica serviu ndo apenas para escolha da amostra,
como também, para afericdo da importancia do processo e do diagndstico de enfermagem
para o risco de suicidio. Concluséo: Concluimos que com os resultados estatisticos e
espaciais obtidos do produto final, ficou evidente a importancia do processo de
enfermagem em salude mental, por via do diagnostico de risco de suicidio, diante do
fenbmeno do suicidio e da sua prevencdo. Focando assim, em usuarios prioritarios, como
aqueles em risco de suicidio para um maior e melhor monitoramento do cuidado,
objetivando a reducéo dos 6bitos.

Descritores: Suicidio; Diagnéstico de Enfermagem; Saude Mental.
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A IMPORTANCIA DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE CAPACITAQAO
PARA ALUNOS EM FORMACAO (PICCAF) PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA
Ketlyn Santos Pereira, Luciane Bica Campello
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A formacdo do académico de enfermagem abrange muitas é&reas de
conhecimento onde deve haver a oportunidade de relacionar o contexto tedrico com a
pratica. Sendo um curso de graduacdo generalista, a especialidade a ser desenvolvida
pelo aluno apés a conclusdo do curso depende do seu interesse pela area, que surge
geralmente durante a graduacdo. O PICCAF proporciona que académicos de diferentes
instituicdes realizem cursos de capacitacdo extracurriculares oferecidos pelos servicos e
unidades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) como uma oportunidade de
aproximacdo a diferentes areas da assisténcia, dentre elas a obstetricia. Durante a
academia o Unico contato com a area obstétrica se da pela disciplina de saude da mulher
e do recém-nascido na quarta etapa do curso onde o aluno ainda esta compreendendo a
profissdo. Objetivo: Relatar a importancia do PICCAF para a troca de experiéncias entre
académico e profissional enfermeiro. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
0 curso de capacitacdo de enfermagem materno-infantil desenvolvido na Unidade de
Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de 7 de fevereiro de
2019 a 31 de fevereiro de 2019. Relato da experiéncia: Durante o estagio um enfermeiro
da unidade foi responsavel por treinar a académica e acompanha-lo ao longo do periodo
do curso. Entre as atividades desenvolvidas pela académica, destaca-se a realizacao de
atendimento a mulheres, que procuraram a unidade por meio de encaminhamentos
internos e externos ou por demanda espontanea, passando inicialmente pelo acolhimento,
consulta, e podendo serem liberadas ou admitidas. A assisténcia a gestante e ao parto foi
baseada no processo de enfermagem, desde o acolhimento, quando iniciamos a coleta de
dados, na internacdo, com a implementacdo dos diagnésticos de enfermagem, até a
recuperacdo onde avaliamos as condicdes clinicas e obstétricas da mulher no pés parto.
Nos primeiros dias de estagio as atividades foram direcionadas para conhecimento das
rotinas e tarefas da unidade, observando primeiramente o enfermeiro realizar a
assisténcia e procedimentos inerentes a sua funcao e, posteriormente, tive a oportunidade
de coloca-los em préatica. Com o tempo a autonomia se fortaleceu, sendo possivel avaliar
o bem estar fetal e outros procedimentos como lavado e aspirado gastrico nos recém-
nascidos. Consideragdes finais: O curso oportunizou o desenvolvimento de habilidades
exercidas pelo enfermeiro e maior abrangéncia do conhecimento em area obstétrica,
assim como, a habilidade de trabalhar em equipe. Vivenciar o cotidiano de um
profissional, que trabalha em lugar tdo especifico, possibilitou maior motivacdo para
seguir em tal area. Além disso, ao final dele, me senti mais apropriada em relacédo ao
conhecimento especifico e com mais autonomia para desenvolver competéncias do
Enfermeiro.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Capacitacdo em servico; Centro obstétrico.
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A IMPORTANCIA DO USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO NO CUIDADO A
CRIANCA HOSPITALIZADA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Regina Vitoria Castanho Rosalin, Cristine Kasmirscki
Centro Universitario Metodista

Introducao: O Brinquedo Terapéutico € um brinquedo estruturado, que tem como objetivo
minimizar a ansiedade da crianca gerada por experiéncias incomuns e ameacgadoras as
guais ndo é possivel solucionar somente com a recreacao. Pode ser aplicado sempre que
a crianga tiver dificuldades em compreender ou enfrentar determinada situagéo. Objetivo:
Descrever a importancia do uso do brinquedo terapéutico no cuidado a crianca
hospitalizada. Metodo: Trata-se de uma reviséo integrativa realizada nas bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com a utilizacdo dos seguintes
descritores: Crianca Hospitalizada; Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediatrica. Foram
incluidos artigos na integra, que apresentaram resumo estruturado, disponiveis, gratuitos,
escritos na lingua portuguesa, e que estavam condizentes com 0 tema proposto
respondendo a questdo norteadora deste estudo. Entraram na pesquisa artigos
publicados entre os anos de 2008 a 2017. A coleta de dados ocorreu em 2018/01.
Resultados: Durante a pesquisa foram encontradas 1012 produc¢fes nas bases de dados
consultadas. Apds leitura dos resumos, foram excluidos diversos artigos que se repetiam
nas bases de dados e que nao respondiam a questdo de pesquisa, sendo selecionados
13 artigos para esta pesquisa, emergindo assim, a seguinte tematica: “Beneficios do
brinquedo terapéutico como intervengao da enfermagem pediatrica” ao qual destaca que
o brinquedo terapéutico € um elo de comunicacao e acesso ao mundo infantil. Além de
auxiliar a crianca a assimilar o processo de adoecimento, proporciona a compreensao
necessaria para manter o autocontrole diante das adversidades cotidianas. Consiste em
uma valiosa intervencdo para a enfermagem pediatrica, possibilitando uma assisténcia
menos traumatica alicercada nas prioridades da crianca. O brinquedo € um excelente
mecanismo para qualificar as acdes de enfermagem no ambito infantil, visto que diminui o
estresse, facilita a comunicacao, estimula a colaboracéo e previne perturbacdes oriundas
de uma hospitalizacdo mal sucedida. Considera¢fes Finais: A técnica do Brinquedo
Terapéutico contribui positivamente para a assisténcia de enfermagem pediatrica,
auxiliando a crianca na aceitacdo do tratamento, no preparo para procedimentos,
amenizando a ansiedade e contribuindo para um cuidado humanizado, tornando-se
extremamente importante e indispensavel no cuidado a crianca hospitalizada.
Descritores: Crianca Hospitalizada; Jogos e Brinquedos; Enfermagem Pediatrica.
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A INTEGRACAO SETORIAL NA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL DO RECEM ADMITIDO
Jéssica Oliveira, Maria Lucia Scola, Andrea de Mello Pereira Cruz, Fernanda R. Indriunas
Perdomini, Maria Lucia Pereira de Oliveira, Daniela Rodrigues Skolaude
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgéo: A integragdo setorial, auxilia o recém admitido no processo de trabalho da
instituicdo, na compreensao 0s aspectos sociais, técnicos e culturais de seu novo local de
trabalho e € uma etapa inicial funcionando como elemento de fixacdo e manutencéao da
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cultura organizacional (1). No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é desenvolvida
pelo Servico de Educacdo em Enfermagem (SEDE) com o objetivo de acolher o novo
colaborador, buscando adequacdo do mesmo aos procedimentos e protocolos
institucionais. Busca desenvolver as atribuicbes do perfil do cargo de acordo com as
rotinas da unidade e processos assistenciais (2). Objetivo: Descrever a atividade de
integracao setorial realizada no Programa de Educacdo em Enfermagem (PEPE) para os
servicos de Enfermagem Clinica (SECLIN), Cirargica (SEC), Psiquiatria ( SEP),
Internacdo Clinica da Unidade Alvaro Alvim (SEIC) e a Unidade de Ambiente Protegido
(UAP). Método: Relato de experiéncia sobre a integracdo setorial realizada no HCPA, no
periodo de 2018. Os dados quantitativos foram coletados a partir do relatorio anual
enviado pela coordenacéo de gestdo de pessoas. Relato da experiéncia: A integracao
setorial faz parte de um conjunto de atividades educativas realizadas a partir da admisséo
do colaborador, ocorrendo durante o periodo de experiéncia. O novo colaborador realiza
um treinamento em laboratério de ensino com duracao de trés horas, preferencialmente
na primeira semana de admissdo. Como metodologia, € utilizada a problematizacdo e
atividades praticas em manequim, com discussfes dos procedimentos operacionais
padrao (POP) de determinados procedimentos e dos protocolos assistenciais,
proporcionando o compartiihamento de experiéncias, pois na logica da educacdo
permanente 0s processos de trabalho sdo problematizados por meio de praticas
reflexivas, éticas, criticas e humanistas. Apdés esse momento o novo colaborador é
acompanhado no seu setor de trabalho e caso haja necessidade de alguma atualizagéo
este funcionario recebe um acompanhamento individualizado, com um planejamento
educativo prévio realizado entre ele, o SEDE e a chefia da unidade. No ano de 2018
foram admitidos 64 colaboradores nesses servigcos, sendo que 63 realizaram a
capacitacdo perfazendo um total de 98%. Consideracdes finais: A importancia da
integracao setorial estéa na promocao do desenvolvimento profissional do recém admitido,
proporcionando o conhecimento das rotinas institucionais e formando um elo com as
unidades de trabalho. Além disso, promove a discussao e troca das experiéncias prévias
e apresenta as rotinas institucionais de forma pratica e objetiva. Dessa forma, contribui
para o desenvolvimento de praticas seguras e eficazes, conforme preconizado pelo HCPA
e normas regulamentadoras dos processo de acreditacdo internacional visando um
ambiente de trabalho seguro tanto ao novo colaborador quanto a paciente que sera
atendido por ele.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Desenvolvimento de Pessoal; Acolhimento.
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A INTERVENCAO EDUCATIVA NA SAUDE DO IDOSO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Cleunice Gomes Souza, Rubellita Holanda Pinheiro Cunha Gois
Faculdades Integradas de Taquara
Introducdo: O processo prolongado do envelhecimento € uma realidade presente na
maioria das sociedades. Estima-se que, em 2050, existirdo 2,4 bilhbes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo, a maioria vivendo nos paises em desenvolvimento. Dessa
forma, a medida que uma pessoa chega a idades mais avancadas, alguns tipos de
morbidades que lhe sao tipicas e irremediavelmente prevalentes anunciam-se como as
doencas cardiovasculares que sédo consideradas as principais causas de incapacidade e
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morbidade no Brasil e no mundo. A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM) sdo doencas nao transmissiveis crénicas que representam dois dos
principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravo deste cenario em
nivel nacional. A adocédo de intervencfes de enfermagem € significativa, em razao da sua
natureza preventiva para a manutencao e preservacao da qualidade de vida dos idosos.
Objetivo: Relatar a importancia da intervencao educativa na saude do idoso com HAS e
DM. Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o
acompanhamento de uma idosa com HAS e DM nas aulas praticas do 8° periodo de
graduacdo em enfermagem na atencao basica em uma unidade de um municipio do Vale
do Paranhana no Rio Grande do Sul. Foi proposto dentre as atividades da disciplina
pratica do cuidado V a escolha de um caso para acompanhamento domiciliar durante o
semestre 2018.2. Resultados: Elegeu-se a paciente com 77 anos, sexo feminino,
casada, com diagnéstico de HAS e DM. Foram realizadas duas visitas domiciliares
durante o periodo e duas consultas na unidade basica de saude. Realizado historico de
enfermagem, exame fisico, diagnosticos de enfermagem e em posterior elaborou-se um
plano de cuidados com futura aplicacdo das intervencdes educativas. Preocuparam-se
sempre em entender o contexto de vida da paciente e pensar a melhor forma de adeséao
as intervencbes propostas buscando uma forma mais simples e didatica dentro da
realidade encontrada. Assim foi possivel orientar a paciente e seu esposo sobre
alimentacdo saudavel, com receitas simples e inclusdo de alimentos de sua horta,
orientacdes sobre atividades fisicas, reorganizacdo dos horarios das medicacdes de seu
uso continuo com a confeccdo de uma caixa organizadora e direcionamento quanto as
consultas na unidade de saude e aos especialistas. Considerac¢des finais: Considera-se
gue a intervencao educativa realizada permitiu constatar que o papel do enfermeiro é
primordial para a melhoria da adesdo ao tratamento impactando assim na evolugdo do
guadro clinico do paciente com a manutencdo dos niveis normais da pressao arterial e
glicemia. Com isso, obtém-se também, a reducdo de complicacbes macrovasculares,
proporcionando melhora na qualidade de vida das pessoas portadoras crdénicas como
também agravos a sua saude.

Descritores: Pressédo Arterial; Diabetes Mellitus; Enfermagem.
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A MOBILIZACAO DE PACIENTES IDOSOS: UM OLHAR SOBRE A SAUDE DO
TRABALHADOR
Rodrigo Madril Medeiros, katia Bica Keretzky, Lorena Suffert Isuffert, Juliana Petri
Tavares, Mariana Pereira Gemell, Otavio Azevedo Bertoletti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O Ministério da Saude define LER/DORT (Leséao por esforco repetitivo /
Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) como um agravo relacionado a rotina
de trabalho e causado pelo esforco repetitivo do sistema musculoesquelético sem que o
organismo consiga se recuperar, podendo se tornar cronico. As longas jornadas de
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trabalho e tarefas repetitivas fazem parte do cotidiano dos profissionais da saude, dentre
elas destacam-se dores na lombar, cervical, quadrii e em membros superiores. A
mobilizacdo dos pacientes faz parte da rotina da equipe de enfermagem, sendo uma
tarefa que demanda um grande esforco fisico, exigindo posicionamento adequado do
profissional durante o procedimento. A unidade 3° Sul do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre atende, em sua maioria, pacientes idosos, tendo uma grande demanda para a
realizacdo da mobilizacdo deles. Objetivo: é relatar as experiéncias adquiridas pela
equipe de enfermagem na qualificacdo dos trabalhadores para realizacdo do
procedimentos de mobilizacdo dos pacientes idosos, minimizando a exposi¢cdo do risco a
sua saude. Método: Trata-se de um relato da capacitacdo em “Movimentagdo e
Transporte de Pacientes” realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre em outubro de
2018 realizado pela equipe da unidade 3° Sul, o cursos teve duracdo de 2 horas entre
teoria e pratica. Relato da experiéncia: O curso de capacitacdo permitiu conhecer a
técnica de posicionamento de pacientes a ser realizada de forma correta, trazendo mais
seguranca para paciente e para cuidador, contribuindo para prevencédo de LER/DORT,
permitiu esclarecendo duvidas, além de conhecer novas tecnologias utilizadas para auxilio
a mobilizacdo precoce do paciente, refletindo diretamente na assisténcia ao enfermo.
Conclusdes: Nota-se que o investimento em capacitacées, voltada para o trabalhador,
demonstra comprometimento e respeito para quem cuida, além de contribuir para
prevencédo LER/DORT.

Descritores: Lesdo por esfor¢co repetitivo; Distdrbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho; Enfermagem.
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A PARTICIPACAO DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM ENQUANTO
OBSERVADORA NA SIMULACAO REALISTICA: RELATO DE EXPERIENCIA
Gabriela Figueiredo Farias, Alessandra Vaccari, Daiane Dal Pai, Juliana Petri Tavares
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: va simulacéo realistica € um método de ensino que vem ganhando destaque
e adesdo nos cursos na area da saude, seja pela forma ativa que envolve os estudantes
contribuindo para uma aprendizagem mais critica e reflexiva, seja por sua versatilidade na
criacdo de contextos clinicost. Além disso, este método permite o desenvolvimento de
conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para desenvolvimento do cuidado de
enfermagem seguro e integral. Objetivo: relatar a experiéncia de uma observadora
académica de terceiro semestre acerca da simulacéo realistica para o aprendizado na
graduacdo em enfermagem. Método: relato de experiéncia sobre a participacdo como
observadora em uma atividade de Extensao intitulada “Simulagdo como Pratica Educativa
em Enfermagem e Saude”, que foi realizado nos meses de novembro e dezembro de
2018 nas dependéncias do Laboratério de Praticas de Enfermagem na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com carga horaria total de
20 horas. Relato de experiéncia: foram realizados quatro cenarios de simulacao
realistica que versam sobre: seguranca do paciente, cuidado a crianga, cuidados
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paliativos, acolhimento em Atencdo Bésica em Saude. Como académica iniciante na
graduacéo de enfermagem, ocupar o lugar de observadora foi uma oportunidade de suma
importancia para familiarizar-se com conhecimentos da pratica que serdo vivenciados
somente em uma etapa mais avancada da formacao profissional; como nomenclaturas,
equipamentos e materiais hospitalares. Nessa experiéncia foi possivel identificar através
da simulacéo realistica, a importancia da aprendizagem do conteudo tedrico adquirido em
sala de aula para correlacionar com a pratica e assim compreender como sera aplicado. A
simulacao realistica sendo uma metodologia ativa de ensino, estimula o raciocinio clinico
e a proatividade do académico de acordo com o nivel do conhecimento teorico prévio,
para que haja a interacdo dos contetdos ao cenario simulado. E na etapa da simulacéo
denominada debriefing, os académicos sao provocados ao pensamento critico/reflexivo e
a autoavaliacdo sobre a situacdo simulada, possibilitando também o preenchimento de
lacunas sobre determinado tema n&o compreendido em aulas teoricas. Observar a
simulacdo mesmo nao possuindo o0 conhecimento tedrico prévio necessario para atuar no
cenario, ajudou na compreensao da articulagdo entre a teoria e a pratica, oportunizando o
inicio do desenvolvimento do raciocinio clinico antes mesmo de ir para campo de praticas,
proporcionando futuramente o desenvolvimento de cuidado mais seguro. Concluséo: a
participacdo na atividade de extensdo reforcou também a certeza da escolha pela
profissdo. Foi uma experiéncia muito positiva em minha formacdo, espero que mais
académicos dos semestres iniciais possam compartilhar dessa experiéncia.

Descritores: Simulagdo; Educacao em enfermagem; Aprendizagem.
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A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS REINTERNACOES PRECOCES EM
UMA UNIDADE DE PACIENTES PORTADORES DE GERMES MULTIRESISTENTES
Israel Cardoso Rodrigues, Andreia Barcellos Teixeira, Mozara Mota Gentilini
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A alta taxa de reinternacdo hospitalar € uma realidade crescente na saude
dos brasileiros. Um misto de cronicidade das doencas com aumento da expectativa de
vida, avancos da Medicina e o déficit de assisténcia na rede priméaria de saude, resultam
em retorno precoce. Entende-se como readmissdo precoce as internagfes que ocorrem
em uma mesma instituicdo, no periodo de 30 dias ou menos apls a alta hospitalar. A
reinternacdo hospitalar precoce é considerada um indicador da qualidade dos cuidados de
saude. Além de desconforto ao paciente, inseguranca e possivel complicacdo do
tratamento acarretam despesas ao sistema de saude, fazendo-se necessaria avaliacao do
perfil dos pacientes readmitidos precocemente(1,2). Na unidade 6° sul se observa o
retorno precoce de varios pacientes, 0 que causa preocupacao nos enfermeiros. Trata-se
de um setor com pacientes portadores de germes multirresistentes(GMR), cronicos e com
multiplas patologias, que recebem alta com polifarmécia, com restricbes para o
autocuidado e com necessidade de dispositivos terapéuticos no domicilio. Objetivo:
Relatar a percepcéo dos enfermeiros sobre as reinternagdes precoces que ocorrem em
uma unidade de internacéo para portadores de germes multirresistentes. Método: Trata-
se de relato de experiéncia da percepcao dos enfermeiros de uma Unidade de Pacientes
Portadores de Germes Multiresistentes em um hospital publico e universitario, apos
acompanhamento das reinternagfes do periodo de 90 dias de observacdo. Resultados:
Verificou-se 36 reinternacdes no periodo. Apesar de ser uma pratica o fornecimento de
orientac0es para alta, os enfermeiros perceberam que a maioria dos pacientes
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entenderam a orientagdo de buscar atendimento em suas unidades de saude de
referéncia mas poucos procuraram este atendimento no periodo em que se encontravam
no domicilio. Também perceberam que poucos pacientes que retornaram entenderam que
nao haviam recebido orientacdes para alta. Observou-se que os pacientes desacreditam
nas suas redes de apoio a saude, e que talvez, por este motivo, nem tentam buscar
atendimento. Entende-se que ha a necessidade de reestruturar o processo de
planejamento da alta, de forma a garantir 0 acesso do paciente a rede e aos insumos
necessarios para manutencéao do individuo na residéncia. Considerac¢des finais: Diante
0 exposto, conclui-se que o paciente portador de GMR necessita de planejamento
Minucioso e precoce para alta hospitalar, por possuir um perfil de maior dependéncia para
o autocuidado. Esta organizacdo necessita ocorrer de forma multiprofissional, a fim de dar
conta de todas as demandas. Apesar da atual caréncia dos servi¢cos publicos, o auxilio na
contrarreferéncia no momento da alta hospitalar pode auxiliar na reducdo das
reinternacdes precoces. Desta forma, os enfermeiros do setor propdem a construcéo de
um programa de planejamento de alta para portadores de GMR, visando a redugao das
internacdes precoces e a aproximacao aos servicos de apoio.

Descritores: Educacdo de Pacientes como Assunto; Alta do Paciente; Educagdo em
Enfermagem.
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A UTILIZACAO DO SOFTWARE REDCAP NO AMBULATORIO DE HIPERTENSAO
MULTIDISCIPLINAR PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Emily Justiniano, Luiza Junqueira Trarbrach, Liliana Fortini Cavalheiro Boll, Maria Claudia
Irigoyen, Bruna Eibel, Silvia Goldmeier
Instituto de Cardiologia - Fundacao Universitaria de Cardiologia

Introducdo: O REDCap é uma ferramenta eletrénica de pesquisa criada pela Vanderbilt
University em 2004, presente em 130 paises e 3354 instituicdes. A plataforma é gratuita,
funciona em diversas ferramentas de forma online e offline, sendo um aplicativo seguro
para criar e gerenciar pesquisas e exportar pacotes estatisticos em Excel e SPSS para
melhor andlise dos dados. Possui ferramentas avancadas que permitem criacdo de
l6gicas especificas, disponiveis em varias linguas e podendo ser acessado de qualquer
lugar que tenha conexao da Web. Existe um controle para rastrear a inclusdo dos dados
inseridos pelos usuarios. O banco de dados é constituido conforme as necessidades da
pesquisa. No ambulatério de hipertensdo do Instituto de Cardiologia utilizamos o REDCap
(denominado ReHyper ) desde 2014. Objetivo: Demonstrar a confiabilidade e utilidade do
software REDCap, no atendimento, acompanhamento e evolucao clinica prestada pela
equipe de enfermagem. Métodos: Ensaio clinico ndo controlado, tipo registro. Pacientes
maiores de 18 anos com hipertenséo primaria do ambulatorio MultiHas. As variaveis dos
instrumentos previamente validados foram aplicados na primeira consulta e a cada dois
meses no periodo de um ano. Os registros, compativeis com bancos nacionais e
internacionais, sdo inseridos no software ap0s cada consulta pelos profissionais da
equipe, visando manter a qualidade e seguranca dos dados. O REDCap gerou todas as
analises utilizadas para acompanharmos a evolugéo dos pacientes. Projeto aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa do Instituto de Cardiologia- IC/FUC, n° registro 5134/15.
Resultados: Foram analisados 82 pacientes em acompanhamento por um ano, Sexo
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feminino 62,8%, idade 58,5 +10,9 anos. O ReHyper possibilita andlises das variaveis
inseridas instantaneamente. Ex: PAS/PAD 161,66 + 20,78 / 90,74 £ 12,97 mmHg para
144,35 = 24,27 | 83,73 + 13,45 mmHg; obesidade para idosos diminuiu em 14,3%; a
frequéncia de cansaco depois de uma noite de sono diminuiu em 13,5%. Conclusdes: O
ReHyper é de féacil utilizacdo para analise dos dados, permite 0 acompanhado individual
dos participantes pela equipe de enfermagem, identificando as variaveis para fins
cientificos, clinicos e ou politicas publicas.

Descritores: Enfermagem, Hipertenséo, Registros Eletronicos de Saude.
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ACOES REALIZADAS EM UMA UNIDADE DE CONVENIO PARA ESPECIALIZAR A
EQUIPE NO CUIDADO AO IDOSO
Rodrigo Madril Medeiros, Mariana Pereira Gemelli mgemelli, Katia Bica Keretzky, Juliana
Petri Tavares, Vanessa Kenne Longaray, Deise Vacario de Quadros
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducado: A Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) lancou o Manual de
Gerenciamento e Assisténcia ao 1doso com o objetivo de guiar um olhar multidisciplinar e
cuidadoso para os clientes idosos. A Unidade de Internacdo Cirurgica 3° Sul do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) atende pacientes idosos que tenham convénio,
devido a idade apresentam doencas cronicas em estagio avancado, que exigem cuidados
especializados por parte da equipe de enfermagem. A busca pelo aperfeicoamento
profissional influencia no atendimento ao cliente, trazendo praticas inovadoras e
gualificando o atendimento para suprir as necessidades individuais dos pacientes.
Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem em sua busca pelo
aperfeicoamento profissional para atender os pacientes idosos e com comorbidades
diversas que internam na Unidade 3° Sul. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado com base na descricdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham na unidade 3° Sul do HCPA sobre as acGes tomadas em busca de subsidios
para qualificar seus cuidados, ao longo do ano de 2018. Relato de experiéncia: A equipe
de enfermagem do 3° Sul buscou aperfeicoar os cuidados que ja eram realizados no dia a
dia e também inovac¢des no voltadas para as fragilidades do idoso e a atencédo integral ao
idoso. Primeiramente, os paciente foram distribuidos entre os enfermeiros com base na
metodologia de assisténcia, Primary Nursing, com intuito de melhorar o gerenciamento do
cuidado. Outra estratégia foi a realizacdo de cursos de capacitacdo destinados a equipe
de enfermagem que versaram sobre processo de envelhecimento e aspectos
ergondmicos com foco no paciente e cuidador. Também, os profissionais de enfermagem
buscaram aperfeicoamento em eventos e especializacbes Lato Sensu em geriatria e
gerontologia. Cientes de que a complexidade dos pacientes exige trabalho em equipe,
buscou-se parcerias com outras areas profissionais para discutir melhores abordagens
para cada caso. Conclusao: Conclui-se que as agOes realizadas pela equipe de
enfermagem da unidade 3° Sul proporcionou novos aprendizados no cuidado integral ao
idoso. Tendo como inspiracdo o impacto positivo do ultimo ano, o grupo foi capaz de
tracar novas metas em busca de sua qualificacdo para o ano de 2019.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; ldoso; Atencéo Integral ao ldoso.
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ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL E PUERPERIO DE FAMILIA IMIGRANTE:
RELATO DE CASO
Ana Luiza Perez Olivé Dias, Rosangela Beatriz Cardoso Pires, Eliane Norma Wagner
Mendes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Nas ultimas décadas o Brasil, e mais especificamente o sul do pais, tem
ocupado importante lugar na rota de migragdo internacional. Esse novo contexto nos
remete as possiveis dificuldades quanto a comunicacéo entre o profissional e o usuério,
aspecto fundamental para a qualidade da atencdo em saude. A motivacdo do relato
provém do interesse em compartilhar experiéncia, que possa contribuir para qualificacao
do cuidado na atencéo basica em saude a imigrantes durante a gestacdo e puerpério.
Objetivos: relatar a experiéncia e estratégias adotadas durante consultas de enfermagem
de pré-natal (PN) e acompanhamento da familia de imigrantes, no ambito da atencao
bésica. Método: relato de caso Unico, durante as consultas de PN e de puerpério em
2018 a uma familia de imigrantes cadastrados em unidade de saude no municipio de
Porto Alegre. Resultados: familia composta por mulher, 21 anos, natural do Haiti e
homem, 40 anos, natural da Nigéria, ambos provenientes da Venezuela. Acessaram o
servico de saude durante a gestacdo, com 34 semanas de idade gestacional. PN iniciado
no interior do estado, dando continuidade na unidade basica de saude (UBS), de Porto
Alegre, até ao nascimento com 41 semanas. A gestante foi acompanhada de acordo com
o protocolo de PN de baixo risco do Ministério da Saude, através de consultas de
enfermagem, realizadas pela académica de enfermagem da UFRGS e pela enfermeira. O
bebé nasceu de parto cesariano indicado por erro de inducédo, em hospital geral do SUS
em Porto Alegre. O Puerpério foi acompanhado em consultas de enfermagem e o
seguimento da crianca através de consultas individuais e coletivas. Surgiram dificuldades
relacionadas com as barreiras de comunicacado; de linguagem e culturais durante o
acompanhamento da familia. As principais duvidas dos pais eram referentes a
amamentacao e aos cuidados gerais com o0 recém-nascido; além disso, 0s pais nunca
haviam utilizado métodos contraceptivos e nuca haviam sido imunizados, por possuirem
conhecimentos de salde culturalmente diferentes dos cuidados preconizados no Brasil,
fatores que os levavam a buscar com frequéncia o servico de saude. Foram adotadas
estratégias para facilitar a comunicagcdo e estimular o vinculo usuario/profissional, entre
elas material visual disponibilizado pelo Ministério da Saude para ilustrar os cuidados que
eram orientados durante os atendimentos e a cartiiha de "Ann Pale Potigé" com
vocabulario Crioulo haitiano - Portugués. As dificuldades de comunicacdo verbal durante
as consultas também demandaram algumas orientacdes em lingua inglesa, visto que o
pai era fluente. Conclusdes: Essa experiéncia demonstra a necessidade de as diferencgas
culturais em relacdo a saude serem discutidas no ambito da atencéo basica e a demanda
dos profissionais de capacitacdo para prestarem atendimento de qualidade aos usuéarios
imigrantes, incorporando também estratégias que os ajudem a superar as barreiras de
comunicacéo, para que possam prestar assim, o cuidado efetivo.

Descritores: Atencéo Primaria a Saude; Imigrantes; Barreiras de Comunicacéo.
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ADMISSAO DE PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO EM TERAPIA
INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
Fabiana Zerbieri Martins, Caroline dos Santos Brandolt, Katia Bottega de Moraes, Mariete
Dalmoro
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O pds-operatério imediato compreende as 24 horas seguintes ao término do
procedimento anestésico-cirtrgicol. O paciente critico possui comprometimento de um ou
mais sistemas fisioldgicos, com perda de auto regulacdo, necessitando de assisténcia
continua. Para admissao desse paciente com necessidade de cuidados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) fatores importantes como a comunicacdo efetiva, organizacéo
prévia do leito e equipamentos, além do transporte e admissdo adequados se fazem
primordiais2. Objetivo: Descrever a admissdo do paciente critico no periodo pos-
operatorio imediato em uma Unidade de Terapia Intensiva Cirargica em um hospital
universitario, de carater terciario e de alta complexidade. Método: Relato de experiéncia.
Relato da experiéncia: Antes da admissdo do paciente € realizada a transferéncia de
cuidados entre as enfermeiras da Unidade de Bloco Cirargico (UBC) e UTI onde séo
informados: tipo de procedimento cirargico realizado, técnica anestésica, possiveis
intercorréncias, presencas de sangramentos ou transfusdes de hemoderivados, balanco
hidrico, presenca de cateteres, sondas e drenos, infusdes de medicacBes vasoativas ou
outras necessidades. ApoOs a transferéncia dos cuidados, o box é preparado e revisado
visando atender as necessidades de cada paciente conforme contato prévio, tendo como
composicdo basica: cama com grades laterais de seguranca, monitor multiparamétrico
com cabos, ventilador mecanico montado e testado, painel de gases (02, ar comprimido,
Vvacuo), suportes para solucdes e bombas de infusdo, ambu com reservatorio de oxigénio
e estetoscopio, termdmetro e eletrodos. Na chegada do paciente é realizada transferéncia
de informacdes pertinentes entre equipe multiprofissional, , a monitorizacdo
multiparamétrica continua, o posicionamento adequado no leito, a calibracdo de sistemas
de monitorizacdo invasivos, estabelecimento de temperatura corporal adequada,
verificacdo de glicemia capilar, manutencédo adequada de drenos, realizacdo de exame
fisico completo, definicdo de diagndésticos e elaboracdo da prescricdo de enfermagem
com base nas necessidades observadas. ConsideracOes finais: A admissao de
pacientes criticos exige, além de conhecimento técnico-cientifico, organizacdo e
comunicacdo efetiva entre os membros da equipe. A prestacdo de uma assisténcia
sistematizada possibilita um atendimento de qualidade aos individuos graves no pés-
operatorio, evitando danos e prevenindo intercorréncias.

Descritores: Cuidados Criticos; Enfermagem Médico-Cirargica; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente.
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ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES CLINICOS ADULTOS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE: RELATO DE EXPERIENCIA
Francine Melo da Costa, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin, Ninon Girardon Rosa,
Débora Francisco do Canto, Simone Maria Schenatto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Ao longo de uma internacdo 0s pacientes sdo submetidos a diversas
mudancas ambientais e de rotinas que podem ser nocivas, predispondo a novas
intercorréncias, 20-30% terdo reinternacdo até 30 dias apos a alta (KRUMHOLZ, 2013).
Repensar a integracao do cuidado, com planejamento multidisciplinar da assisténcia e da
transferéncia de cuidado (alta hospitalar) para outros servigos, sao requisitos de boas
praticas assistenciais (MEO, 2018). Nesse sentido, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) foi implementado um projeto de melhoria para qualificar a alta do paciente
com participagdo da equipe multiprofissional. Objetivo: Descrever a experiéncia de
implantacédo do projeto de melhoria da qualidade assistencial sobre planejamento de alta
hospitalar. Métodos: Relato de experiéncia de prética instituida no HCPA em setembro
de 2017, envolvendo pacientes internados nas equipes de Medicina Interna (MEI) na
Unidade de Internacdo Clinica 7° Norte, com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(2018/0528). Relato da experiéncia: O projeto envolve trés equipes médicas da MEI,
enfermeiras, farmacéutico, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta. As principais
iniciativas sdo: implantacdo de rounds multiprofissionais para planejamento da alta e a
inclusdo do papel da enfermeira navegadora, que articula as diferentes acdes dos
profissionais e realiza o acompanhamento dos pacientes através de contato telefénico a
partir do sétimo dia apds a alta, apoiada no sumario de alta. O planejamento da alta nos
rounds é conduzido por check list que engloba: avaliacdo do risco de reinternacao;
educacdo e avaliacdo do grau de entendimento do paciente/cuidador; reconciliagao
medicamentosa; orientacdo de cuidados e terapéuticas a serem realizados no domicilio;
medidas a serem tomadas em caso de intercorréncias e o vinculo do paciente com outros
servicos. De janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 513 pacientes acompanhados tiveram
alta. Na avaliacdo do projeto, os membros da equipe multiprofissional demonstram
satisfacdo na execucdo da atividade, reportando melhorias no processo de trabalho,
melhora na comunicagéo da equipe e maior envolvimento dos profissionais com o preparo
da alta. O papel da enfermeira navegadora se evidenciou como importante ferramenta
para garantir o sucesso das acdes. Os retornos dos usuarios tém sido positivos,
valorizando o cuidado recebido. Comparando indicadores antes e depois da
implementacgéo do projeto, verifica-se que a taxa de alta administrativa até 12h passou de
15% para 36%, o niumero de encaminhamentos ao Servico de Atencdo Domiciliar de
Porto Alegre passou de trés para 25 e a média do tempo de internagcdo manteve-se em 13
dias. Consideracdes finais: A implantacdo do projeto demonstrou impactos qualitativos e
guantitativos e contribuiu para a identificacao das fragilidades e das acdes bem sucedidas
no processo de alta hospitalar. Nova etapa de avaliacdo esta sendo proposta buscando
reduzir o tempo de internacéo.

Descritores: Alta do Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente; Planejamento de
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ANALISE DO PERFIL CLINICO DE GESTANTES COM DIABETES MELITTUS SOBRE
SUAS CONDICOES DE SAUDE NO PERI-PARTO
Diane Bressan Pedrini, Edson Fernando Miller Guzzo, Méarcia Koja Breigeiron
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introduc&o: O estado nutricional e o controle metabdlico sdo fatores importantes para o
bom resultado da gravidez e para a manutencao da saude da mae e do feto. No contexto
do Diabetes Mellitus (DM), o rastreamento da patologia e a manutencdao adequada dos
niveis glicémicos em gestantes contribuem para minimizar o risco de complicacdes
materno-fetais no periodo peri e pos-natal (1). Objetivo: Analisar o perfil clinico de
gestantes com DM sobre suas condicbes de saude no peri-parto. Método: Estudo
transversal, retrospectivo. Dados coletados de 197 prontudrios de gestantes com
diagnodstico de DM gestacional (DMG), DM tipo | (DM 1) e DM tipo Il (DM II), admitidas em
centro obstétrico (CO) de um hospital no Sul do Brasil entre janeiro de 2016 a maio de
2017. Foram excluidas gestantes com doencas respiratorias crbnicas e/ou sorologia
positiva para Virus da Imunodeficiéncia Adquirida. Estatistica descritiva e testes Qui-
Quadrado e Kruskal Wallis foram utilizados. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o numero 2.052.113. Resultados:
Gestantes com 31,9 (DP=6,16) anos, solteiras (76,6%, n=151), 12 anos de estudo
(56,3%, n=111), indicadas a parto cesareo (54,8%; n=108), com 2,8 (DP=1,67) gestacbes
prévias, e seis ou mais consultas no pré-natal (83,8%, n=165). Quanto ao tipo de DM,
78,2% (n=154) com DMG, 13,7%, (n=27) com DM Il e 8,1% (n=16) com DM I. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi de 35,03 (DP=5,97) Kg/m2. O estado nutricional [2] (IMC por
semana gestacional) foi calculado: peso adequado (3,6%, n=7), sobrepeso (15,2%, n=30)
e obesidade (81,2%, n=160). Houve associacdo entre DM | com peso adequado (12,5%,
n=2) e sobrepeso (37,5%, n=6), e entre DM Il e DMG com obesidade (77,7%, n=68)
(p=0,008). Administracao de insulina durante a gestacao foi referida por 29,9% (n=59) das
gestantes, principalmente por aquelas com DM | (93%) e DM Il (66%) (p<0,001). Houve
associacao significativa entre tipos de DM e adesdo a dieta para DM (p=0,018), onde
maes com DMG (84,4%, n=130) apresentaram menor frequéncia de adeséo a dieta, em
comparacao as maes com DM | (100%, n=16) e DM Il (100%, n=27). O perfil glicEmico
variou de 77,0 (DP=25,4) a 147,4 (DP=43,8) mg/dL. Complica¢cdes mais prevalentes no
periodo gestacional foram relacionadas a problemas cardiovasculares (44,7%, n=46) e
associadas a DM | e DM 1l (p=0,006). Concluséao: A ocorréncia de DM associada a
sobrepeso e, principalmente, a obesidade coloca a gestante em faixa de risco no periodo
imediato ao parto. Gestantes com DMG apresentaram menor frequéncia ao tratamento
(uso de insulina e adeséo a dieta especifica), sugerindo que o seguimento adequado do
tratamento € fator protetor para obesidade na gestacdo com DM. Orientacbes gerais
sobre melhoria dos hébitos de vida com estimulo & adesdo a alimentacdo mais saudavel,
perda de peso e realizacao de atividade fisica regular devem ser adotadas como medidas
preventivas.

Descritores: Diabetes Mellitus; Gestantes; Estado Nutricional.
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ANALISE FOTOGRAFICA DOS EFEITOS TARDIOS DA LASERTERAPIA
COMPARADO AO TRATAMENTO CONVENCIONAL EM PACIENTES COM ULCERAS
VENOSAS
Viviane Maria Osmarin, Fernanda Boni, Taline Bavaresco, Amalia de Fatima Lucena,
Isabel Cristina Echer
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: As Ulceras Venosas (UVes) sdo caracterizadas por um processo de
cicatrizacdo lento e de elevados gastos ao setor publico e privado (1). Estudos tém
evidenciado que a Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) é um tratamento adjuvante
que acelera a reparacdo tecidual e traz beneficios aos pacientes com UVes(2). A
fotografia € um recurso disponivel para avaliar os efeitos no tratamento em feridas e que
possibilita ao enfermeiro o planejamento e gerenciamento do cuidado de forma precisa(3).
Assim, o uso do registro fotografico € uma ferramenta que pode auxiliar na avaliacdo dos
efeitos tardios da TLBP em pacientes com UVes. Objetivo: Analisar por meio da
fotografia os efeitos tardios da Terapia a Laser de Baixa Poténcia como tratamento
adjuvante comparado ao tratamento convencional em pacientes com Uulceras venosas.
Método: Estudo de coorte desenvolvido no ambulatério de feridas em um hospital
universitario do sul do Brasil no periodo de setembro de 2017 a agosto de 2018.
Participaram pacientes com UVes advindos de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR),
no qual o Grupo Intervencdo (Gl) recebeu tratamento convencional e TLBP de forma
adjuvante e o Grupo Controle (GC) apenas tratamento convencional. Os grupos foram
acompanhados até cicatrizagdo ou completar 16 semanas. A amostra contou com
pacientes que compareceram nha avaliagdo de enfermagem seis meses apdés a
intervencdo. Os dados foram coletados por meio de registro fotografico da ultima
avaliacdo do ECR e apOs seis meses em consulta de enfermagem no ambulatério.
Utilizou-se camera com 9,6 mega pixels, em posicado horizontal com a funcdo de flash
automatico para adequar-se a luminosidade do ambiente e também plano de fundo azul.
Andlise foi descritiva por meio de fotografias. Estudo aprovado por Comité de Etica da
instituicdo sob n°® 150634. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Participaram 38 pacientes, sendo 19 pacientes do Gl com 38
UVes e 19 do GC com 40 UVes. Na ultima avaliacdo do ECR o Gl apresentou 22 UVes
cicatrizadas, enquanto que o GC foram 13 feridas cicatrizadas. sendo 19 do GC com 40
UVes e 19 pacientes do Gl com 38 UVes. Os registros identificaram que a maioria da
UVes de ambos grupos localizavam-se em maléolos e possuiam tecido de granulagdo no
leito da ferida. Apds seis meses o Gl totalizou 20 UVes cicatrizadas e no GC foram 10
feridas que permaneceram cicatrizadas. O Gl também apresentou melhores condi¢cdes
nas bordas das feridas e na pele perilesional. Conclusfes: O registro fotografico
identificou melhores condi¢des teciduais e maior nimero de UVes cicatrizadas no Gl
apos seis meses da intervencdo. A fotografia mostrou-se ser um recurso fidedigno para o
registro dos efeitos da terapéutica utilizada em UVes pela equipe de enfermagem.
Descritores: Fotografia; Ulcera varicosa; Terapia a Laser.
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ANAMNESE E EXAME DO ESTADO MENTAL (EEM) EM USUARIOS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: RELATO DE EXPERIENCIA
Isis Caroline das Neves Silva, Bruna Schefer Ribeiro, Emi Simplicio da Silva, Glaucia dos
Santos Policarpo, Pabliana Noemia Coelho de Oliveira, Alessandra Mendes Calixto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A entrevista para anamnese e o exame de estado mental (EEM) é a coleta
de informacfes acerca da historia pessoal, social, familiar, e os aspectos relacionados ao
abuso de substancias. E uma andlise sistematica dos sinais e sintomas que envolvem
alteracdes mentais, bioldgicas e psicossociais. O EEM é um recorte do momento psiquico
do paciente, realizado por informagdes coletadas e pela observacao direta. Avalia quanto
a Consciéncia, Atencdo, Sensopercepcdo, Orientacdo, Memoria, Afetividade,
Pensamento, Juizo Critico, Conduta e Linguagem. A partir desta avaliacdo definem-se os
diagnodsticos de enfermagem, condutas terapéuticas e plano de cuidados individualizado,
auxilia também na identificacdo de possiveis comorbidades, sejam elas de origem
organicas, ou por toxicidade de substancias psicoativas (SPA). Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada por académicas de Enfermagem na avaliagdo inicial em uma
Unidade de Internacdo em Adicdo masculina em um hospital do sul do Brasil. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, de académicas de Enfermagem, acompanhadas
pela Enfermeira no momento da internacdo do paciente, no periodo de janeiro a fevereiro
de 2019. Relato da experiéncia: Acompanhadas por uma enfermeira especialista em
saude mental, as académicas puderam coletar informacdes a fim de avaliar de maneira
ampla, fatos e agravos de saude dos pacientes em processo de admissao. Investigando a
relacdo do individuo com a substancia e como isso afeta as relacdes, incluindo as
necessidades fisiolégicas, espirituais e psicossociais. ApOGs entrevista, casos eram
discutidos com enfermeira, tendo como objetivo, elucidar os diagndésticos de enfermagem
mais adequados a cada situacdo. Além disso, todas as entrevistas de anamnese,
contendo EEM foram registradas em prontuéario eletrdnico do paciente. Importante citar
gue além do uso da anamnese e EEM, a aplicacéo e interpretacdo de escalas como de
Morse, de Braden, e de Risco de Suicidio MINI, foram de grande importancia para definir
as necessidades imediatas para a assisténcia do paciente durante a internacgao.
Considerac®es finais: Foi possivel identificar durante as entrevistas que este momento é
crucial para o desenvolvimento da relacao terapéutica entre enfermeiro e paciente. Além
disso proporciona o exercicio do pensamento critico sobre os sinais e sintomas que darao
origem aos diagndsticos de enfermagem e o planejamento de cuidados.

Descritores: Saude Mental, Processo de Enfermagem; Testes de Estado Mental e
Demeéncia.
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APLICA(;AO DA ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA A PACIENTES EM UMA
UNIDADE DE INTERNACAO
Luana Gabriela Alves da Silva, Nicole Hertzog Rodrigues, Andressa Silva dos Santos,
Andrei Luiz Wammes
Universidade Luterana do Brasil

Introducéo: Cuidados paliativos podem ser definidos como a assisténcia realizada por
equipes multiprofissionais a pacientes diagnosticados com doencas incuraveis e seus
familiares. Essa assisténcia pode ser definida como o ato de controlar a sintomatologia
apresentada pelo paciente e atender suas necessidades biopsicossociais, culturais e
espirituais, tendo como finalidade o cuidado!. A Escala de Performance Paliativa (PPS) &
uma ferramenta muito utilizada a pacientes em cuidados paliativos como forma de avaliar
a curva evolutiva da doenca, trazendo aporte para tomadas de decisdes, prognéstico e
delimitacdo da terminalidade2. Objetivo: Descrever a praxis de enfermeiros de uma
unidade de internacédo clinica com énfase em cuidados paliativos em relacao a utilizacéo
da escala de performance paliativa a pacientes submetidos a cuidados paliativos.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de enfermagem obtido
através da vivéncia proporcionada pela capacitacdo de enfermagem em uma Unidade de
Internacdo Clinica com Enfase em Cuidados Paliativos. Relato da experiéncia: No
decorrer da capacitacdo tivemos contato direto com pacientes em cuidados paliativos,
onde foi possivel visualizar a importancia da implementacédo desta escala como forma de
avaliar o quadro clinico destes pacientes, possibilitando a avaliacdo da evolucdo da
doenca desde o momento de sua internacdo. Nesta unidade o enfermeiro responséavel
pela assisténcia faz uso da escala PPS como rotina diaria do setor, proporcionando o
melhor cuidado prestado pela equipe multiprofissional a estes pacientes. Consideragdes
finais: A capacitacdo nos propiciou a oportunidade de realizarmos o0 processo de
enfermagem a estes pacientes, possibilitando assim o uso da PPS como ferramenta de
auxilio para promover uma assisténcia de qualidade. A PPS mostrou-se como um meio
eficaz de avaliagdo da evolucdo do quadro clinico dos pacientes, assim como, na
otimizacdo da comunicacdo entre a equipe multiprofissional.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida.
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APLICACAO DO VASCOR-SCORE EM UM LABORATORIO DE HEMODINAMICA DE
UM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO: RESULTADOS PARCIAIS
Rafael Heiling de Souza, Paola Severo Romero, Eduarda Bordini Ferro, Rejane Reich,
Jacqueline Washleski, Eneida Rejane Rabelo-Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Dentre as complicagcbes decorrentes de procedimentos percutaneos
cardiolégicos a mais prevalente é a complicacdo vascular, com variabilidade de 0,8 a 37%
com diferentes niveis de gravidade. Recentemente foi desenvolvido, validado e publicado
0 Vascor-Score que possui capacidade de predizer as complicacbes vasculares em
pacientes submetidos a procedimentos percutaneos cardioldgicos (cateterismo cardiaco e
intervencdo coronaria percutanea — ICP). O uso do Vascor-Score neste contexto de
atendimento permite a identificacdo precoce dos pacientes que possuem maior risco de
desenvolver complicagbes e com base na pontuagdo, implementar intervencdes
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adicionais para a prevencgao. Objetivo: Aplicar o Vascor-Score como parte da avaliacado
clinica de enfermagem em um laboratorio de hemodinamica (LH) de um hospital
universitario. Método: Estudo de coorte prospectivo. Os dados foram coletados de janeiro
a fevereiro de 2019. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco e/ou ICP por puncéo femoral e/ou radial, de ambos os sexos, com idade = 18
anos. O Vascor-Score é composto por seis variaveis: introdutor >6 french, procedimento
intervengdo, complicacdo hemodinadmica prévia, uso de warfarina e/ou marcoumar, sexo
feminino e idade = 60 anos. O ponto de coorte para risco é = 3 pontos. O escore foi
aplicado durante a avaliacdo clinica do enfermeiro na sala de procedimento e as
complicacBes foram monitoradas durante a permanéncia no LH. O estudo foi aprovado
pela Comissio de Pesquisa e Etica em Satde do HCPA com o projeto de nimero 120469
e teve aprovacdo também pela Comissdo de Pesquisa e Etica da instituicdo
coparticipante IC-FUC com numero do parecer 114772. Resultados: Foram incluidos
dados de 351 pacientes, 41% do sexo feminino, com média de idade de 64 (+12) anos.
Os procedimentos realizados foram cateterismo cardiaco (63%), ICP (34%), e percentuais
menores de procedimentos por acesso venoso. A via de procedimento mais prevalente foi
a radial (71,3%). Dos 351 pacientes analisados, 173 pontuaram escore <3 e 178 = 3. A
taxa de complicacdo vascular maior foi de 0,6% e de complicacdo menor 5,6%. Todos 0s
pacientes que apresentaram complicagdo maior pontuaram um escore = 3. Conclusdes:
A aplicacdo do Vascor-Score identificou que os pacientes que evoluiram com
complicagbes maiores estavam no ponto de corte de risco. Essa identificacdo precoce
permitiu intensificar os cuidados, visando minimizar e controlar as complicacdes.
Descritores: Intervencao Coronaria Percutanea; Fatores de Risco; Complicacgdes.
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APOIO OFERECIDO AOS PAIS DE NEONATOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Christina Fiorini Tosca, Maité Larini Rimolo, Marcia Koja Breigeiron
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Para os pais, a internacdo do neonato € uma experiéncia repleta de
estresse, ansiedade e incertezas (1). Neste contexto, a construcdo de uma relacdo de
confianga entre pais, crianca e equipe de enfermagem melhora a experiéncia da
internacdo, bem como a satisfacdo dos pais neste ambiente de cuidado (2). A satisfacéo
dos pais € influenciada pelo apoio que os mesmos recebem da equipe prestadora do
cuidado. Para a enfermagem, o conceito de apoio requer o estabelecimento de uma
relacdo de suporte com os pais, onde o profissional assume um papel contextualizador e
modelador da experiéncia dos mesmos, influenciando a sua satisfacdo e reduzindo o
estresse sentido (2). Objetivo: Avaliar a percep¢ao de pais de neonatos quanto ao apoio
gue recebem da equipe de Enfermagem durante o periodo de internacdo do seu filho.
Método: Estudo prospectivo, amostra composta por 127 maes e pais biolégicos de
neonatos internados por, no minimo, 72 horas em unidades de neonatologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de maio a setembro de 2018. Para a
coleta dos dados, os pais responderam de forma anbénima o “Questionario de Avaliacéo
do Apoio da Equipe de Enfermagem aos Pais”, traduzido e validado para a Lingua
Portuguesa (3), com 15 perguntas, conforme padréo Likert, referentes a dominios de
apoio. Tais dominios sdao: instrumental (habilidade técnica da equipe), apreciativo
(valorizacdo do papel parental), emocional (apoio oferecido pela equipe) e informativo
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(acBes para orientacdo dos pais). Dados sociodemogréficos dos pais foram extraidos dos
prontuarios. Estatistica descritiva e Testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram
utilizados. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero
18-0145. Resultados: Pais com idade de 28,2 (DP=6,8) anos e menos de onze anos de
estudo (55,10%). Prevaléncia de mées (76,4%), primiparas (51,2%). Do total da amostra,
65,5% declararam ter recebido pleno apoio no dominio instrumental, 66% no apreciativo,
51,7% no informativo e 46,2% no emocional. Mé&es declararam-se apoiadas
principalmente nos dominios instrumental (p=0,009) e informativo (p=0,039). Houve
correlacdo positiva entre os dominios emocional, informativo e apreciativo (p<0,001). No
dominio informativo, houve demanda da maioria dos participantes por mais informacdes
fornecidas pela equipe, maior inclusdo nas decisdes e incentivo ao estimulo em realizar
perguntas; no dominio emocional, maior preocupacdo com bem-estar dos pais e atengao
para suas angustias. Conclusdes: A oferta de maior apoio aos pais nos dominios
informativo e emocional pode favorecer o reconhecimento do papel parental no cuidado
do neonato, e, com isto, melhorar a valorizagéo deste papel pela equipe de enfermagem.
Estratégias de capacitacdo e educacdo continuada para a equipe de Enfermagem deve
ter maior foco nos dominios informativo e emocional.

Descritores: Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Saude; Neonato; Enfermagem.
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APRENDIZAGEM DE UMA ACADEMICA ATUANDO COMO ATRIZ EM SIMULAQAO
REALISTICA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Gabriela Figueiredo Farias, Alessandra Vaccari
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: o uso da simulacdo realistica (SR) durante o processo de ensino-
aprendizagem estd se tornando um meétodo de educagdo notorio, promovendo
desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas para a pratica qualificada de
atividades profissionais individuais e em equipet. Na SR, ha momentos que o estudante
pode participar como ator, vivenciando uma situacao problema muito semelhante a prética
profissional, e aumentando exponencialmente o seu aprendizado2. Objetivo: relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem como atriz em simulacédo realistica.
Método: relato de experiéncia da participacdo da académica como atriz na atividade de
extensdo: “Por dentro da simulagdo: uma oportunidade de aprimoramento das
competéncias profissionais em saude”, com carga horaria total de 25 horas, realizada no
més de outubro de 2018 no Laboratério de Simulagdo da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
durante o evento MiniSun-POA voltado para profissionais da area da saude. Relato de
experiéncia: a atividade de extensdo organizou e executou umas das oficinas:
“Simulagao realistica em atendimento a crianga em situagédo de emergéncia (asma)”, na
gual tive a oportunidade de participar como atriz, atuando como a mae do paciente com
crise de asma aguda em atendimento em uma emergéncia pediatrica. A oficina, realizada
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4 vezes, contou com profissionais, académicos e docentes de enfermagem e medicina, e
respeitou as etapas da metodologia da SR: pré-briefing e briefing (antes do cenario),
running (cenario) e debriefing (momento de aprendizagem reflexiva). No debriefing, os
participantes foram provocados a autoavaliacdo, analisando suas condutas como equipe.
Participar como atriz em um cenério no qual o foco ndo foi apenas técnico, mas sim, a
autoavaliacdo dos profissionais de suas acdes como equipe interprofissional, oportunizou
compreender a logistica da equipe em um atendimento de emergéncia, a importancia da
delegacéo de tarefas para a sistematizacdo da assisténcia e o quanto o saber clinico por
todos é crucial para o desenvolvimento das intervengbes. A divisdo de tarefas € uma
etapa importante na organizacdo das acdes do atendimento, assegurando uma
assisténcia efetiva e segura para o paciente; para isso, a equipe deve ser composta por
profissionais com cooperatividade, iniciativa, proatividade e efetividade em comunicacéao.
A atencdo prestada a méae, reforgou que o foco do atendimento ndo deve ser somente a
doenca e o paciente, deve abranger todo o grupo familiar. Na teoria, estudamos a
relevancia do cuidado humanizado a familia pela equipe, contudo, ainda timidamente
realizado na pratica hospitalar. Conclusdo: como atriz tive a oportunidade de presenciar
condutas clinicas que irdo contribuir para o desenvolvimento da pratica e do raciocinio em
situacbes de emergéncia; mas, o0 mais importante foi o aprendizado do manejo com a
familia e do gerenciamento para futuras acdes em equipe.

Descritores: Simulacdo; Equipe de saude; Aprendizagem.
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ASSERTIVIDADE NA INSERCAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA (CCIP) EM PEDIATRIA
Miriam Neis, Vivian de Aguiar Ardengui, Arlene Goncalves dos Santos, Sandra Leduina
Alves Sanseverino, Maria Cristina Flurin Ludwig, Helena Becker Issi
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Um dos desafios do cuidado de enfermagem em Pediatria diz respeito a
dificuldade de acesso venoso pelas caracteristicas clinicas e morfolégicas dos vasos
sanguineos infantis: muito delgados, de dificil visualizacdo, muitas vezes comprometidos
por edema e hematomas, além de distor¢des anatdbmicas, cirlrgicas ou traumaticas.
Quando a terapia intravenosa a ser instaurada ultrapassa 14 dias ou as caracteristicas
dos farmacos ndo permite administracdo endovenosa periférica, a indicacdo precoce da
insercao de um Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) é recomendada (OLIVEIRA;
et al., 2014). O uso de ultrassonografia nos cuidados ao paciente submetido a terapia
intravenosa tem sido recomendado para promoc¢ao da seguranc¢a do paciente, pois com a
utilizacdo da imagem é possivel melhorar a assertividade da punc¢do de vasos periféricos
e centrais com reducgdo das tentativas de puncdo e de complicacbes (DUWADI; et al.,
2019). No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) esta tecnologia vem sendo
aprimorada com a formacéo de um time de enfermeiros insertores. Objetivo: descrever a
taxa e fatores relacionados a assertividade na insercdo de CCIP, por enfermeiras
pediatricas, mediante técnica de Seldinger modificada. Método: estudo exploratério
descritivo, retrospectivo, com base em dados coletados em 2018, analisados utilizando
estatistica descritiva, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, nimero 2017-0136.
Resultados: realizadas 67 tentativas de insercdo de CCIP, das quais 58 tiveram éxito,
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perfazendo uma taxa de 86,57% de assertividade. Dos 9 casos em que a inser¢cao nao foi
possivel, 3 tinham complicacbes ao pos-operatorio tardio de Transplante Hepatico, 3 com
sequelas de prematuridade e os demais, um Paralisia Cerebral e Sindrome de Down, um
transplantado de Medula Ossea e outro Mediastinite, com idade que variou de 2 meses a
4 anos. Quanto ao tempo de pratica e expertise da dupla de enfermeiras insertoras, ao
menos uma era graduada como senior, segundo critérios de Guimaraes; et al (2016).
Consideragdes finais: como limitacbes do estudo ressalta-se a indisponibilidade de
dados publicados para comparacdo da taxa de assertividade com outros servicos
nacionais de carater semelhante. Entretanto, dadas as complexidades de cuidado
relacionadas ao perfil da populacdo pediatrica atendida, considera-se que a taxa
alcancada é um avanco na qualidade de assisténcia em terapia intravenosa,
principalmente se comparada com a de centros de referéncia, como o Misericordia
Hospital no Canad4, onde a taxa de sucesso subiu de 76,9% para 98,9% com o uso do
ultrassom em adultos (DUWADI; et al, 2019). E possivel relacionar os casos de insucesso
com a complexidade da situacdo de saude das criangas, e hdo a competéncia técnica da
equipe. Como implicacfes teorico-praticas destaca-se o0 sucesso da insercdo do CCIP a
fatores relativos a habilidade técnica do enfermeiro, escolha da veia a ser puncionada,
técnica de insercdo e métodos de visualizacdo da rede venosa.

Descritores: Cateter; Enfermeiras Pediatricas; Ultrassonografia de Intervencéo.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM USO DA OXIGENACAO POR
MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO): RELATO DE EXPERIENCIA
Karla Tatiane Viana, Samara Fortunato Cardoso, Michele Elisa Weschenfelder Hervé,
Patricia Cristina Cardoso
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A ECMO (oxigenagdo por membrana extracorpdrea) consiste em um circuito
fechado de circulacdo extracorpOrea utilizado em casos de faléncia respiratéria e/ou
cardiaca. A ECMO propicia oxigenacao sanguinea, remocao de diéxido de carbono e
suporte circulatério quando apropriado, além de permitir que se realize ventilacdo
mecanica protetora. Objetivo: Descrever os cuidados prestados a um paciente com
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda que recebeu suporte com a ECMO, norteado
pelo processo de enfermagem e os sistemas de classificacdo NANDA-I e NIC. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia produzido a partir da vivéncia das enfermeiras e
académicas de enfermagem, responsaveis pelos cuidados de um paciente com ECMO na
Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Relato de
Experiéncia: Para elaboragdo do plano de cuidados, destacam-se os Diagnésticos de
Enfermagem Risco de Sangramento, Risco de Infeccdo e Integridade Tissular
Prejudicada. A partir desses diagnésticos, foram elencados as seguintes atividades de
enfermagem com base na NIC e nas experiéncias clinicas da equipe de enfermagem:
Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento; Monitorar os valores dos
exames de coagulacdo: TCA e contagem de plaquetas; Observar as canulas em busca de
dobras ou desconexdes; Monitorar regularmente o equipamento para garantir o
funcionamento correto, avaliando presenca de coagulos no sistema; Fazer uma avaliacao
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completa de circulacdo periférica (verificar pulsos, edema, enchimento capilar, cor e
temperatura das extremidades); Avaliar a necessidade de realizacdo de procedimentos
gue possam causar sangramento; Verificar diametro e reacdo pupilar de 2/2 horas;
Realizar curativos nas insercdes; Verificar balanco hidrico; Controlar programacdo ECMO.
Conclusdes: A assisténcia em enfermagem a paciente em ECMO é complexa e exige da
enfermeira conhecimentos técnicos vastos tanto do cliente em situacao critica bem como
da técnica e das suas complicagBes, de modo a executar cuidados diferenciados,
gualificados e seguros. O processo de cuidado é complexo, incluindo a monitoracao, a
administragcdo de medicamentos e o cuidado com o circuito da ECMO. A monitorizagao
das alteracOes e a implementacéo de intervencdes de enfermagem favorece um desfecho
satisfatorio, sem complica¢gBes graves, apesar de ser um procedimento de alto risco.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Oxigenadores de Membrana; Unidades de
Terapia Intensiva.
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ATENDIMENTO AO ESTOMIZADO COM PENFIGOIDE BOLHOSO - ESTUDO DE
CASO
Rosaura Soares Paczek, Thiago Kroth de Oliveira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducédo: O pefigoide bolhoso (PB) é uma dermatose autoimune, afetando idosos com
predominancia no sexo masculino, sendo rara em criancas e adultos jovens, € uma
doenca crbnica com exacerbacbes espontaneas e remissdes 1,2. Ocorrem lesdes
bolhosas grandes e tensas, com predilecdo por areas flexurais, iniciando com leséo
pruriginosa, seguida de erupcdo generalizada e formacdo de bolhas. A ocorréncia
concomitante de PB e doencas neoplasicas malignas é frequente, todavia ainda nao foi
possivel estabelecer a relacdo de causa e consequencia 3. Objetivo: Descrever a
experiéncia no atendimento a paciente estomizado com penfigoide bolhoso no que se
refere a dificuldade de fixacdo de equipamento coletor. Método: Estudo descritivo do tipo
estudo de caso sobre o atendimento a um paciente com penfigoide bolhoso e com
colostomia que apresentava dificuldade na fixagdo do equipamento coletor devido as
lesdes. Paciente do sexo masculino, com 67 anos, diagnosticado com penfigoide bolhoso
através de biopsia, em novembro de 2017, fez investigacao clinica e foi diagnosticado
neoplasia de retossigmoide. Em maio de 2018 realizou retossigmoidectomia com
colostomia a esquerda. Para realizagdo da cirurgia necessitou interromper tratamento do
PB e lesbBes exacerbaram, apresentando infeccdo secundaria em algumas lesdes.
Chegou para atendimento em julho de 2018 com lesdes extensas por todo o corpo, 0 que
acarretava dificuldade para manter o equipamento coletor aderido a pele. Resultados:
ApOs a cirurgia reiniciou o tratamento para o PB. Foi realizado hidratacdo da pele e
escolha de um equipamento que pudesse se manter aderido por mais dias, testamos 3
tipos de bolsas até obter uma que ficasse por mais tempo aderida, Paciente foi
acompanhado durante 5 meses, com melhora da fixacdo do equipamento coletor e
completa recuperacdo da pele. Conclusdo: Cabe ao enfermeiro estomaterapeuta ou
enfermeiro capacitado o atendimento a pacientes estomizados que apresentam lesdes de
pele, buscando o equipamento adequado a necessidade de cada individuo.
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Implementando ac¢des que busquem a prevencdo de maiores danos, recuperacado da
saude, e consequentemente melhor qualidade de vida.

Descritores: Penfigoide; Cuidados de Enfermagem; Estomia.

Referéncias

Zanella RR, Xavier TA, Tebcherani AJ, Aoki V, Sanchez APG . Penfigoide bolhoso no adulto mais
jovem: relato de trés casos An Bras Dermatol. 2011;86(2):355-8.

Simdes IMG, Ferreira O. Rev Port Med Geral Fam [Internet]. 2018 Abr [citado 2019 Jan 31];
34( 2): 96-100. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52182-
51732018000200006&Ing=pt

Borelli NS et all. Michalany§ Med Cutan Iber Lat Am 2016; 44 (3): 225-228 Penfigoide bolhoso:
chamando a atencédo para concomitancia com neoplasias malignas
http://lwww.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2016/mc163m.pdf.

ATENDIMENTO EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE PACIENTES DE ALTO RISCO
Morgana Morbach Borges, Carla Cristina de Oliveira, Caroline dos Santos Brandolt,
Rosaura Soares PaczeK, Tatiane Costa de Melo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Pacientes poés-cirirgicos exigem vigilancia constante devido as possiveis
instabilidades e intercorréncias decorrentes do procedimento cirdrgico, anestésico e as
comorbidades do paciente. Atualmente, devido a grande demanda de pacientes criticos e
leitos de terapia intensiva limitados, a sala de recuperacéo pos-anestésica (SRPA) passa
a atender pacientes de maior complexidade, desta forma o enfermeiro deve estar
capacitado para prestar os cuidados de maneira cada vez mais individualizada e integral2,
empregando estratégias diferenciadas de acordo com o nivel de gravidade que os
pacientes apresentam, de acordo com a escala de risco para pacientes cirdrgicos —
modelo SAMPEL, que possibilita predizer o risco de morte em 30 dias , classificando os
pacientes em quatro niveis de complexidade: Verde risco de morte < 2%, Amarelo risco
de morte entre 2 e 5%; Laranja risco de morte entre 5 e 10% e Vermelho risco de morte=
10% 2. Objetivo - Descrever os atendimentos de enfermagem especificos aos pacientes
com risco sampe laranja e vermelho no periodo pds-operatério na sala de recuperacao
pés-anestésica. Método: Relato de experiéncia. Resultados: Na admissdo do paciente
na SRPA ¢é informado pelo anestesista 0 nivel de complexidade do paciente, informando a
cor correspondente para a equipe multiprofissional, a cor pode ser visualizada em um
display a cabeceira no leito e nos registros realizados pelo enfermeiro no prontuério
tornando o grupo de alto risco mais visivel para todos os profissionais. A assisténcia é
customizada de acordo com as particularidades de cada paciente, os de alto risco (laranja
ou vermelho) recebem cuidados intensivos que incluem: verificacdo de exames
laboratoriais e/ou de imagem e necessidade de novos exames, checagem de débito
urinario, sangramento e balanco hidrico além de monitorizagdo continua e demais
especificidades de acordo com o procedimento realizado Os critérios de alta e
transferéncia de pacientes com alto risco séo diferenciados, é realizado a transferéncia de
cuidado por meio de contato telefénico com a enfermeira da unidade relatando o resumo
do caso, condicbes da chegada, evolucdo, medidas terapéuticas e existéncia de
intercorréncias. Além disso, o0s pacientes devem receber cuidados estendidos nas
primeiras 48h poOs-operatorias pelas equipes meédicas e de enfermagem, na unidade de
internacdo. Devendo constar em prescricdo médica o inicio e fim dos “cuidados estendido
ao paciente cirurgico”. Consideracdes finais: Portanto, identificar os pacientes de alto
risco possibilita a implementacdo de cuidados especificos, geréncia de risco, além de
auxiliar na identificagcdo e prevencgéo de possiveis intercorréncias, reduzindo os riscos de
morte no paciente cirargico.
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Descritores: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Sala de recuperacdo; Cuidados de
Enfermagem.
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ATIVIDADES DE CUIDADO E DIFICULDADES ENFRENTADAS DE CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Duane Mocellin, Fernanda Lais Fengler Dal Pizzol, Mariane Lurdes Predebon, Carla
Cristiane Becker Kottwitz Bierhals, Naiana dos Santos Oliveira, Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma sindrome neurologica com alta
incidéncia na populagdo idosa e uma das principais causas de morbimortalidade e
sequelas incapacitantes (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Frente a isso, muitos familiares cuidam de idosos dependentes ap6s AVC, sem preparo
elou suporte necessarios (ARAUJO et al., 2015). Objetivo: Descrever as atividades
realizadas e as dificuldades enfrentadas por cuidadores informais na prestacdo de
cuidados a idosos dependentes ap6s AVC. Métodos: Estudo transversal descritivo com
190 cuidadores informais de pessoas idosas apés AVC em acompanhamento
ambulatorial ou pelo Servico de Atencdo Domiciliar de duas instituicdes referéncia no
atendimento de pacientes ap6s AVC do Sul do Brasil. Utilizaram-se: instrumento de dados
sociodemogréaficos e a Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos
Dependentes por AVC (ECCIID-AVC). As atividades de cuidado foram extraidas da soma
dos itens “demonstra” (2) e “demonstra totalmente” (3) da ECCIID-AVC. Ja as dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores foram obtidas a partir da soma dos itens “ndo demonstra”
(0) e “demonstra razoavelmente” (1) da mesma escala. Os dados foram analisados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. As variaveis
guantitativas foram expressas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a normalidade. As variaveis categoricas foram expressas
como frequéncias absolutas ou frequéncias relativas. Estudo aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa de ambas instituicdes, sob os nimeros 160580 e 17152. Resultados: A
amostra foi caracterizada por mulheres (82,6%), com média de idade de 50 (£13) anos,
casados (71,6%) e com média de 9,6 (x 3,9) anos de estudo. As principais atividades
realizadas pelos cuidadores foram fornecer materiais e/apoio para alimentacédo (99%) e
para vestir-se (98,4%). As maiores dificuldades apresentadas estiveram relacionadas ao
posicionamento, no qual 43,3% dos cuidadores apresentavam dificuldade, ou seja,
realizavam o posicionamento do idoso com postura inadequada e, na atividade de
transferéncia do idoso, na qual, 53,5% também faziam a transferéncia com postura
impropria. Conclusdes: A maioria dos cuidadores informais realizava todas as atividades
de cuidados essenciais ao idoso dependente apés AVC presentes na ECCIID-AVC,
referentes a: alimentacédo, medicac¢fes, cuidados com a pele, higiene pessoal, banho,
eliminacdes e vestir. Entretanto, alguns cuidadores apresentavam dificuldade nas
atividades de transferéncia e posicionamento do idoso possivelmente por falta de
orientacdo quanto a postura adequada para realizar estas atividades. Esses achados
possibilitam direcionar intervencdes de enfermagem frente as necessidades especificas
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destes cuidadores, através de acbBes no planejamento da alta hospitalar e
acompanhamento da atencéo basica por meio de visitas domiciliares e grupos de apoio
aos cuidadores.

Descritores: Cuidadores; Acidente Vascular Cerebral; Idoso.
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ATIVIDADES DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM EM ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO NA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Marianna Goes Moraes, Carina Bauer Luiz, Helga Geremias Gouveia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O estagio € a atividade pratica educativa e supervisionada que tem o intuito
de desenvolver as habilidades teéricas aprendidas ao longo da graduacdo. O estagio nao
obrigatério acontece de forma a complementar o curriculo do estudante, com uma
complexidade crescente no decorrer do tempo, além de introduzi-lo ao mercado de
trabalho(1). Objetivo: Descrever as vivéncias de uma académica de enfermagem do
oitavo semestre em estagio nao obrigatério na area de enfermagem materno infantil.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o estagio n&o obrigatério
remunerado, com carga horaria semanal de 20 horas, realizado entre os meses de
outubro de 2018 a abril de 2019, desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica de
um hospital universitario do sul do pais. Resultados: As atividades desenvolvidas no
estdgio sdo cuidados assistenciais as puérperas e seus recém-nascidos (RNSs),
supervisionadas por uma enfermeira da unidade. Estdo inclusas admisséo de puérperas e
RNs na unidade, evolucao diéria, prescricdo de cuidados, procedimentos, contato com a
equipe multiprofissional, orientagdes de alta hospitalar e orientagcdes sobre aleitamento
materno. Esta Ultima requer tempo, preparo do profissional e receptividade da paciente,
sendo de grande desafio, mas muito gratificante quando atingido seu objetivo. S&o todas
atividades previstas pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que exercitam e
aperfeicoam o raciocinio clinico de forma critica, além de ampliarem o aprendizado.
Ademais, a insercdo da académica como membro da equipe proporcionou uma
experiéncia sobre as questdes administrativas da unidade inigualavel, mostrando, na
préatica, os desafios enfrentados pela Equipe de Enfermagem. Concluséo: O estagio nao
obrigatério possibilita qualificar a pratica assistencial do estudante, desenvolver o
raciocinio clinico, vivenciar situagcdes novas com a equipe de enfermagem, melhorar o
curriculo e aperfeigcoar habilidades como empatia, proatividade e criticidade na tomada de
decisdes. Além disso, coloca o estagiario em contato com a equipe multiprofissional,
mostrando-o a real responsabilidade e aprendendo sobre a atuagdo de todos os
membros.

Descritores: Aprendizagem; Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Obstétrica
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ATUAC}AO DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRAC}AO DE FERRO COLOIDAL
INJETAVEL
Adriana Kraus Dorneles, Andréia Barcellos Teixeira Macedo, Ariane Graciotto, Carla
Coutinho Egres, Claudia Parada da Silva, Déborah Bulegon Mello
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional de maior ocorréncia mundial,
atingindo principalmente paises em desenvolvimento(2), cujo tratamento se faz com
reposicdo de ferro. A administracdo parenteral, por via intramuscular ou intravenosa, €
indicada quando a absorcao de ferro pelo trato gastrointestinal for insuficiente frente as
demandas do paciente, como nos casos de com perdas crénicas sanguineas, intolerancia
ao uso oral, doenca renal cronica, doenca intestinal inflamatoria, didlise com perdas
sanguineas(1). Por ser uma terapia ndo muito freqiente, mas suscetivel de reacdes
adversas e complicacdes, a equipe de enfermagem deve estar orientada para oferecer
cuidados especificos necessarios. A infusdo de ferro coloidal injetavel é orientada pelo
procedimento operacional padrdo (POP) institucional, que € um documento que padroniza
assisténcia prestada e organiza todo processo de trabalho(3). Objetivo: Descrever os
cuidados de enfermagem ao paciente anémico na administracéo de ferro coloidal injetavel
em uma unidade de internacdo adulto. Método: Consiste de um relato da experiéncia da
equipe de enfermagem na assisténcia prestada aos pacientes em unidade de internacao
adulto de um hospital universitario de Porto Alegre. Resultados: A administracdo do ferro
coloidal pressupde atuacdo da enfermagem direcionada a todo o processo envolvido na
seguranca do paciente. Busca dispor a medicacdo prescrita pelo médico e o material
necessario para seu preparo, partindo da leitura correta da prescricdo, obtencdo de via
venosa apropriada, preparo e infusdo da medicacdo, observacao de possiveis reacdes
adversas durante e apds aplicacédo e descarte adequado do material utilizado. Soma-se a
isso 0 papel educativo da enfermagem na orientagcdo ao paciente e familiar quanto o
procedimento a ser realizado. Consideracdes finais: As intervencdes de enfermagem
aos pacientes em uso de ferro coloidal injetavel estdo norteadas pelo protocolo
institucional hospitalar. Para tanto, requerem da equipe de enfermagem atencéo
sistematica e educativa, visando assisténcia segura e cuidado qualificado.

Descritores: Enfermagem; Anemia Ferropriva; Protocolo.
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ATUAQAO DO ENFERMEIRO FRENTE O PROCESSO DE TRANSPLANTE RENAL
Juliana Borges Rodrigues, Jéssica Oliveira, Carine da Silva Abreu, Andreia Cristina de
Mello, Luciana Borges Ozério
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O transplante renal € um tratamento complexo para portadores de doenca
renal cronica (DRC). Caso medidas conservadoras nao sejam suficientes, serao
necessarias técnicas de substituicdo renal, como dialise ou o transplante renall.
Atualmente, o transplante renal € considerado como o melhor tratamento para portadores
da DRC por ter uma maior sobrevida, devolver ao paciente sua autonomia e por ser
economicamente mais barato ao sistema de salude2. Tendo em vista que alguns cuidados
especificos devem ser tomados no pos-operatorio imediato e ao longo da vida do paciente
transplantado, mostra-se de suma importancia a atuacdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem na prevencdo e orientacdo do mesmo. Para isto a equipe deve ter
conhecimento técnico e cientifico sobre as principais complicagfes que podem acometer
o transplantado3. Objetivo: descrever as principais complicacbes relacionadas ao
transplante renal e o papel do enfermeiro diante deste contexto. Método: Revisédo de
literatura, utilizou dados bibliograficos publicados apds 2006, com textos disponiveis na
integra, assim como textos de livros e dados de sites oficiais. A sele¢cdo de dados foi
realizada a partir de leitura de artigos, dissertacdes e teses disponiveis nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), até janeiro de 2017 e atendem os critérios de
inclusdo definidos anteriormente. Para a busca nas bases de dados foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS): Transplante de rim; Imunossupressao;
Cuidados de enfermagem; Complicacdes pds-operatorias. Resultados: dos 120 artigos
encontrados, apenas 07 atenderam aos critérios e foram incluidos no estudo. Os artigos
incluidos foram publicados entre 2010 e 2016. Com base nos achados desses artigos,
foram organizadas duas categorias - Complicacfes relacionadas ao transplante renal e
Atuacao do enfermeiro frente as complicacdes do transplante renal - e duas subcategorias
relacionadas a primeira categoria - Infeccées e Rejeicéo - para exploracao dos resultados.
Os resultados revelaram que h& consenso entre o0s autores sobre as principais
complicacBes pos transplante e salientam a importancia do enfermeiro na diminuicao
destes episodios. Considera¢cdes finais: Foram encontrados na literatura varias
situacBes enfrentados por pacientes transplantados, alguns com mais gravidade, mas
todos apresentam risco para o sucesso do transplante. O papel do enfermeiro frente a
este processo é essencial para um bom prognoéstico pds-transplante, tanto nos cuidados
técnicos durante a internacao, quanto na capacitacdo do paciente frente aos cuidados que
fardo parte de sua rotina. As praticas educativas cabiveis ao enfermeiro irdo abranger nao
s6 o paciente, mas também a familia que devera estar atenta aos cuidados necessarios a
este individuo.

Descritores: Transplante de Rim, Cuidados de Enfermagem, Complicacbes POs-
Operatorias.
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ATUAQAO DO ENFERMEIRO NO ROUND INTERDISCIPLINAR DE PACIENTES COM
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DE FEMUR
Célia Guzinski, Fernanda Guarilha Boni, Daiane Dal Pai, Alexandra Nogueira Mello Lopes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A fratura da extremidade proximal de fémur (FEPF) acomete muitos idosos
com comorbidades prévias e é um evento que pode incapacitar o individuo, sendo que &
alta a taxa de mortalidade no primeiro ano apds a cirurgia podendo chegar a 30%(1).
Fatores como o tempo de internacgéo, tipo de cirurgia, uso de antibidtico, realizacao de
fisioterapia pds-operatdria, mobilizacdo e nutricdo adequadas e cuidados com a ferida
operatéria podem melhorar o progndéstico e a taxa de mortalidade desses pacientes(2).
Diante deste cenario criou-se um round estruturado e interdisciplinar com vistas a suprir
as demandas e individualidades de cada paciente. Objetivo: Relatar a atuacdo do
enfermeiro no round interdisciplinar de pacientes com FEPF internados em uma unidade
cirirgica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a participacdo dos
enfermeiros da unidade nos rounds interdisciplinares que definem as condutas e cuidados
aos pacientes com FEPF de forma compartilhada. As discussfes ocorrem entre 0S
profissionais da equipe multiprofissional que é composta por médico ortopedista, clinico e
anestesiologista, fisioterapeuta, enfermeiro, assistente social, nutricionista e farmacéutico.
Os rounds séao realizados uma vez por semana com duracdo de 30 minutos em unidade
de internacao cirargica de um hospital universitario do Sul do Brasil. Os preceitos éticos
foram respeitados e as informacdes utilizadas apenas para fins académicos. Relato da
experiéncia: A atuacdo do enfermeiro no round consta em atualizar a equipe acerca das
informacdes clinicas recentes do paciente, as quais tratam dos seguintes aspectos: sinais
vitais das Ultimas horas; aspecto do curativo; drenagens e drenos; revisdo dos itens de
seguranca como riscos de quedas e lesdo por pressdo; tempo de permanéncia;
necessidade do uso de sonda vesical de demora; uso de cateter venoso central;
mobilizacdo de paciente e observacdo da dinamica familiar visando organizacdo precoce
da alta. Consideragfes finais: A participagcdo do enfermeiro no round interdisciplinar
possibilita contribuir na consolidacdo de condutas e acdes interdisciplinares aos
pacientes, qualificando a assisténcia e proporcionando um cuidado mais seguro.
Descritores: Comunicacao Interdisciplinar; Seguranca do Paciente; Ortopedia.
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AVALIAC}AO DO DISPOSITIVO PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DO
RECEM-NASCIDO JUNTO A SUA MAE
Thomaz Abramsson Gongalves, Mariana Goes Moraes, Helga Geremias Gouveia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: As causas de quedas nos hospitais tém sido analisadas de maneira mais
criteriosa com o intuito de identificar as circunstancias envolvidas para determinar os
riscos. Em relacdo aos recém-nascidos (RNs), existem poucos estudos sobre sinais
iminentes ou fatores de risco para queda no periodo pés-parto(),durante a internacao
hospitalar (SLOGAR et al., 2013). A falta de estudos faz com que o0 s hospitais
desenvolvam suas proprias estratégias para prevencdo e reducdo de quedas em
RNs(AINSWORTH et al., 2013). Um hospital escola da regido sul do Brasil identificou a
necessidade de implementar acdes de seguranca relacionadas ao transporte do RN e
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desenvolveu um dispositivo no qual o recém-nascido € colocado junto ao corpo da sua
mae, sendo denominado carrega-bebé. Objetivo: avaliar o nivel de satisfacdo das
puérperas quando a utilizacdo do carrega-bebé. Método: Estudo quantitativo transversal,
desenvolvido no Servico de Enfermagem Materno-infantil do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Para o calculo do tamanho amostral das puérperas foi utilizado o programa
Winpepi, versdo 11.43. A amostra foi composta por 99 puérperas que utilizaram o
carrega-bebé. Realizou-se andlise descritiva das varidveis com a utilizagdo do software
SPSS. Todas as questdes éticas foram seguidas. Este estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de clinica de Porto Alegre, sob parecer n°® 2.636.713.
Resultados: As puérperas mencionaram alto grau de satisfacdo com o uso do carrega
bebé, sendo que 73 (73,7%) deram nota 10 apresentando, assim, satisfagdo plena com o
uso do dispositivo. A média da nota foi 9,60 (+ 0,820), nota minima 5 e maxima 10.
Conclusao: O carrega-bebé foi muito bem avaliado pelas puérperas e 0 mesmo atendeu
0 objetivo ao qual foi criado, pois ndo houve relatos de quedas no transporte do RN desde
a sua criacao, implicando assim em melhorias para pratica assistencial.

Descritores: Recém-Nascido; Seguranca do Paciente; Prevencéo de Acidentes.
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AVALIACAO DOS FATORES RELACIONADOS A UMA PIOR AUTOPERCEPCAO DE
SAUDE EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
Mariana do Couto Soares, Andreia Turmina Fontanella, Rogério Boff Borges, Sotero
Serrate Mengue, Ana Karina Silva da Rocha Tanaka
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: A autopercepcédo de saude possibilita expressar seu entendimento de saude.
Ela pode repercutir de situacdes biolégicas, sociais e psicologicas de cada individuo, e
pode ser um importante preditor de morbimortalidade. Pacientes que possuem doencas
cronicas como o Diabetes Mellitus (DM), podem ter sua autopercepcéao influenciada pelas
condi¢des da doenca. Outra questdo associada é a procura pelo servico de salde, visto
gue reflete a maneira como ele avalia a influéncia da doenca em sua vida. Objetivo:
Avaliar os fatores associados a uma pior autopercepcdo de salde em adultos que
referiram terem sido diagnosticados com DM. Métodos: Andlise de dados da Pesquisa
Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos, um
inquérito populacional de abrangéncia nacional realizado entre setembro de 2013 e
fevereiro de 2014. Foram selecionados entrevistados com 20 ou mais anos e que
possuiam o diagnostico médico autodeclarado de DM, totalizando um n = 2494. Testou-se
a associacao da autopercepcdo de saude com o numero de doencas cronicas (DC) e a
utilizagédo de servicos de saude (emergéncia e internagdo) nos ultimos 12 meses. Todas
as analises foram realizadas adotando um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Observou-se uma pior autopercepcdo nos diabéticos que possuiam 3 ou mais DC
representando 14,9% (IC95%: 12,6-17,5), do que os que apresentavam apenas 1 DC
3,7% (1,7-7,8). Aqueles que procuraram o0 servico de emergéncia e passaram por
internacbes hospitalares nos udltimos 12 meses apresentaram uma pior autopercepcao
18,8% (14,5-22,4) e 19,0% (14,4-24,5) respectivamente. Aproximadamente um tergo (30,5
% (21,4-41,5)) dos diabéticos que procuraram 0s servicos de emergéncia no ultimo ano,
por motivos relacionados ao diabetes, avaliaram sua salude como ruim/muito ruim; ja
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aqueles que procuraram 0 servico por outros motivos, avaliaram sua saude como
ruim/muito ruim em menor proporc¢ao (9,9% (8,4-11,7)). Frente aos motivos de internacéo,
temos que a pior autopercepcao de saude aconteceu em 20,8% (14,2-29,3) daqueles que
referiram internacdo decorrente de complicacbes do diabetes, enquanto apenas 10,3%
(8,7-12,1) dos que foram internados por outros motivos avaliaram sua salde desta
maneira. Concluséo: Os diabéticos que possuem 3 ou mais DC e procuraram 0S Servi¢os
de saude demonstraram uma pior autopercep¢do de saude. Atentar ao relato de
percepcdo de saude mostra-se como uma ferramenta aos profissionais do cuidado na
estruturacdo de um plano terapéutico centrado no paciente, haja vista que esta pode ser
um proxy dos desfechos de saude subsequentes.

Descritores: Autopercepcédo; Diabetes Mellitus; Doencas cronicas nao transmissiveis.
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AVALIAQAO QUALITATIVA DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA E SEGURANCA PARA O REGISTRO DO PACIENTE
Raquel Schuttz Carvalho, Ester de Melo Borba, Amédlia de Fatima Lucena, Betina Franco
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O Plano de Avaliacdo Qualitativa dos Registros de Enfermagem faz parte de
um conjunto de estratégias para a qualificacdo dos registros no prontuario do paciente
realizadas pela Comissao do Processo de Enfermagem (COPE) no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), atendendo também as recomendac¢fes da Joint Comission
International (JCI) e ao que preconiza a Resolu¢do 358/2009 do COFEN. Obijetivo:
Avaliar qualitativamente os registros de enfermagem de pacientes adultos e pediatricos
internados em unidades de internacéo clinica, cirargica e de cuidados intensivos. Método:
Estudo de avaliagcdo de resultados, realizado em hospital universitario baseado no Plano
Institucional de Avaliacdo Qualitativa dos Registros de Enfermagem. Os dados foram
coletados durante o ano de 2018. Amostra aleat6ria, constituida por 703 prontuarios de
pacientes adultos e pediatricos atendidos em unidades de internacdo clinica, cirargica e
de cuidados intensivos. Foram analisados os registros de anamnese de enfermagem
guanto a avaliacdo da dor incluindo a caracteristica, localizacdo e intensidade nos itens
subjetivo, objetivo e historia de dor; e os indicadores de qualidade assistencial, escala de
Braden e Morse. Os dados foram coletados por meio de um instrumento préprio que
continha os itens “conforme” e “ndo conforme”. A ndo conformidade € caracterizada pela
ndo descricdo de acordo com o preconizado nas politicas e planos institucionais ou ainda
pela falta de registro, acrescido de justificativa. Projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (n° 100505). Resultado: Foi avaliado um total de 703 prontuarios. O item
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Escala de Braden apresentou conformidade em 98,5% dos prontuarios avaliados, o item
Escala de Morse apresentou conformidade em 96,3%. A avaliacdo da dor apresentou
conformidade de 86,5%. Conclusdo: Os resultados expressaram a qualidade dos
registros e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente, uma vez que os indicadores
de qualidade assistencial avaliados atingiram alto grau de conformidade. Contudo, a
avaliacdo da dor e o registro sistematico demonstra a necessidade de maior
aprimoramento e a necessidade de um plano de educacé&o centrado na importancia da
avaliacdo e gerenciamento da dor aos pacientes clinicos, cirdrgicos e de cuidados
intensivos.

Descritores: Processo de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem.
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BANHO DO RECEM-NASCIDO NAS PRIMEIRAS HORAS DE VIDA: UMA PRATICA
ASSISTENCIAL A SER EVITADA?
Luma Maiara Ruschel, Marina Heinen, Maria Luzia Chollopetz da Cunha
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: O objetivo do primeiro banho do recém-nascido (RN) é remover residuos da
pele como sangue e mecoOnio. Realizar tal procedimento no periodo imediato ao
nascimento implica em aumento do risco de hipotermia neonatal e comprometimento no
processo adaptativo ao meio extrauterino®. A Organizacdo Mundial da Saude? recomenda
gue o primeiro banho do RN seja adiado por pelo menos seis horas. O momento
adequado para realizagdo do banho mantém-se uma duvida presente na prética
assistencial, porém diversos estudos corroboram que o0 seu adiamento permite ao
neonato uma melhor adaptacdo ao ambiente extrauterino, com foco no bindbmio mae-
bebé, na prevencdo de hipotermia pelo contato pele-a-pele e no inicio precoce do
aleitamento materno3. Objetivo: Analisar os beneficios do adiamento do primeiro banho
do recém-nascido abordados em publicacdes cientificas nacionais e internacionais.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa segundo Cooper (1982). Adotou-se como
questao norteadora de pesquisa: “Quais os beneficios do adiamento do primeiro banho do
recém-nascido abordados nas publicagdes cientificas?”. As bases de dados consultadas
foram:Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos CAPES e PUBMED. Os descritores
utilizados foram: recém-nascido, banhos, hipotermia, newborn, infant, baths, hypothermia.
Foram incluidos artigos que abordassem os beneficios do adiamento do primeiro banho
do recém-nascido saudavel e a termo, artigos que respondessem a questdo norteadora,
artigos de delineamento quantitativo, publicados no periodo de 2015 a 2019. Excluiram-se
artigos que abordassem o banho em recém-nascidos prematuros, em recém-nascidos
internados em UTI Neonatal e artigos que ndo respondessem a questdo norteadora. O
registro das informacdes foi aplicado no Instrumento de Avaliagdo dos Dados e, apés a
analise, os dados foram transcritos para o quadro sinoptico. ldéias, conceitos e definicdes
dos autores foram respeitados. Resultados: A amostra foi composta por oito artigos. O
estudo da tematica é predominantemente estrangeiro (sete artigos — 87,5%). Trés artigos
(37,5%) afirmam que o atraso do primeiro banho esta relacionado & manutencdo da
temperatura corporal constante dos recém-nascidos e diminui¢cdo de hipotermia neonatal.
Dois artigos (25%), apontam aumento das taxas de aleitamento materno devido ao
adiamento do primeiro banho em até 24 horas. Dois artigos (25%) descrevem que a
avaliacdo dos beneficios do atraso do banho ainda necessita de maiores esclarecimentos
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e um artigo (12,5%) reforca a importancia do adiamento do procedimento em estudo por
favorecer o processo adaptativo do RN. Consideracdes finais: A realizacdo do primeiro
banho ainda é uma duvida muito frequente na pratica assistencial. Percebe-se que € uma
preocupacdo de cunho mundial, devido ao atraso do banho ter beneficios ao bindmio
mae-bebé. Porém, mais estudos baseados em evidéncias sédo necessarios.

Descritores: Recém-nascido; Banhos; Hipotermia.
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BUNDLE PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: AVALIACAO DA ADESAO
Aline Branco, Emerson Matheus Silva Lourencone, Ariane Baptista Monteiro, Jaqueline
Petittembert Fonseca, Rita Catalina Aquino Caregnato
Universidade Federal de Ciéncias da saude de Porto Alegre

Introducdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) é definida como
infeccdo que pode se desenvolver em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica, pelo
periodo superior de 48h, responsavel pela elevada morbimortalidade na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Avaliar a adesdo da equipe de enfermagem, de uma
UTI, ao bundle de prevencédo a PAV, e as taxas de incidéncia da infeccdo antes e apés a
realizacdo de educacdo permanente. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo e
guantitativo, realizado com 302 pacientes em ventilacdo mecanica (VM) internados na UTI
de um hospital de grande porte de Porto Alegre/RS. Os dados foram obtidos diariamente
pela aplicacdo de bundle de prevencdo a PAV, de Junho de 2017 a Junho de 2018,
contabilizando 2.698 coletas. Realizou-se, em Dezembro de 2017, capacitacdo com 48
profissionais de Enfermagem, abordando-se a PAV, sua taxa de incidéncia na UTI, fatores
de risco e fatores de prevencdo. A andlise ocorreu por estatistica descritiva e analitica. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Hospitalar, sob o
parecer 1.949.488 de 2017. Resultados: Dentre os pacientes internados, a média de
idade foi de 62,39+17,06 anos, sendo 158 (52,5%) do sexo masculino. A adesado geral da
equipe ao bundle antes da capacitacédo foi de 89,2% e apos 96,2%. Quanto a avaliacdo
da adesdo as medidas preventivas, identificaram-se como adequadas antes e apés a
capacitacdo, respectivamente: posicdo do filtro do ventilador 1277 (94,8%) vs 1300
(96,2%), p=0,074; cabeceira do leito elevada entre 30° e 45°, 1191 (88,4%) vs 1277
(94,5%), p<0,001; higiene oral com clorexidina 1206 (89,5%) vs 1327 (98,2%), p<0,001,;
escovacdo dos dentes 1088 (80,8%) vs 1303 (96,4%), p<0,001; e pressdo do cuff 1249
(92,7%) vs 1292 (95,6%), p=0,002. As taxas de densidade de incidéncia para PAV foram
de 7,99 e 4,28 infeccdes/1000 ventiladores-mecanicos dia, antes e ap0s o inicio de
aplicacado do bundle. Houve diminuicdo de pelo menos 1 dia para permanéncia em VM,
internacdo em UTI e hospitalar, antes e ap0s capacitagdo: dias em VM, 9 (3,5 — 20) vs 8
(4 — 19), p=0,739; dias em UTI, 15 (6,5 — 27) vs 14 (7 — 24), p=0,806; e dias em hospital,
28 (16 — 51) vs 27 (16,5 — 51), p=0,944. Conclusdes: A vigilancia diaria do bundle e
educacdo permanente possibilitaram aumento da adesdo as acdes preventivas e
diminuicdo da PAV, mostrando-se como importantes ferramentas que promovem o
cuidado e a seguranca do paciente.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica; Unidades de Terapia
Intensiva; Infeccdo Hospitalar.
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CAPACIDADE FUNCIONAL E REINTERNACOES HOSPITALARES DE IDOSOS APOS
AVC: EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA DOMICILIAR PARA CUIDADORES
FAMILIARES
Carolina Baltar Day, Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals, Duane Mocellin, Naiana
Oliveira dos Santos, Mariane Lurdes Predebon, Lisiane Manganeli Girardi Paskulin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é considerado a maior causa de
incapacidade no mundo (FEIGIN et al.,, 2014) e a maioria dos sobreviventes enfrentam
problemas encontrados na fase crbnica da doenca, estando relacionados as sequelas
funcionais, as complicacdes decorrentes do AVC, as comorbidades e ao processo de
envelhecimento, a medida que afetam o paciente. Assim, muitos tendem a reinternar no
primeiro ano apos a alta hospitalar, o0 que esta associado a ineficacia da prevencao
secundaria e aos aspectos relacionados ao cuidado recebido no domicilio (ROHWEDER
et al.,, 2017). Objetivos: Comparar o efeito de intervencdo educativa domiciliar para
cuidadores familiares, na capacidade funcional e reinternagdes hospitalares de idosos
apos AVC, com orientacGes usuais de cuidado no periodo de um més. Métodos: Ensaio
clinico randomizado (ECR), denominado Nursing Home Care Intervention Post Stroke
(SHARE). O grupo intervencdo (Gl) recebeu o acompanhamento sistematico de
enfermeiras por meio de trés visitas domiciliares (VDs) no periodo de um més, para
preparo dos cuidadores na realizacdo das atividades de vida diaria do idoso, suporte
emocional e orientaces para utilizacdo dos servicos de saude. O grupo controle (GC)
contou com as orientacdes usuais de cuidado dos servicos de saude. Os desfechos
capacidade funcional e reinternacdes dos idosos foram avaliados em sete dias e 60 dias
apos a alta. As analises foram realizadas por intencéo de tratar e foi utilizado o programa
SPSS 21.0. Para analise do efeito da intervencéo no desfecho foram utilizados os testes t-
student pareado, com intervalo de confianca de 95% e t independente. Para verificacao
do efeito de interagdo foi realizada analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas.
Foi considerado como valor significativo p<0,05. Para controle de fatores confundidores,
analises multivariadas foram utilizadas. O estudo foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n°® 160181) e esta registrado no Clinical
Trials (NCT02807012). Resultados: De maio de 2016 a setembro de 2017, foram
randomizados 48 idosos e seus cuidadores familiares, 24 para o Gl e 24 para o GC. Dos
idosos, 54,1% eram do sexo feminino, e 95,8% apresentaram AVC isquémico. Dos
cuidadores, 87,5% eram mulheres, com idade média de 53,3£12,9 anos. Nado houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a capacidade funcional (16
Gl vs 18,7 GC, p=0,999) e quanto as reinternacdes hospitalares (17% Gl vs 8,3% GC,
p=0,854) dos idosos. Concluséo: A intervencdo SHARE parece nao ter influenciado na
melhora da capacidade funcional dos idosos e nas suas reinternacdes hospitalares, até o
periodo avaliado. Sugerem-se outras composi¢des da intervencéo e a avaliacao de outros
desfechos, com maior seguimento do estudo.

Descritores: Estudo de intervencao; ldoso; Acidente Vascular Cerebral.
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CAPACITAQAO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE INTERNA(;AO CLINICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL
Nicole Hertzog Rodrigues, Luana Gabriela Alves da Silva, Raquel Yurika Tanaka, Luzia
Teresinha Vianna dos Santos, Andressa Silva dos Santos, Andrei Luiz Wammes
Universidade Luterana do Brasil

Introduc&o: O novo profissional desejado pelas ultimas reformas curriculares dos cursos
da area da saude tem perfil humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis
de atencé@o a saudel. O Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos
em Formacado (PICCAF) tém por objetivo oportunizar aos académicos de diversas
instituicdes a realizagdo de atividades extracurriculares, através de cursos. Objetivo:
Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem durante a capacitacdo no
desenvolvimento de habilidade no cuidado ao paciente adulto. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia de académicas de enfermagem obtido através da vivéncia
proporcionada pela capacitacdo de enfermagem em Unidades de Internacdo Clinica.
Relato da experiéncia: As atividades desenvolvidas pelas académicas de enfermagem
durante o PICCAF nas unidades de internacdo estavam relacionadas principalmente aos
cuidados assistenciais aos pacientes. Foram realizadas sob supervisdo, técnicas de
enfermagem tais como cuidados de higiene e conforto, auxilio com alimentacéo,
sondagens, puncdes venosas, curativos, preparo e administracdo de medicacoes,
avaliacdo de pacientes, realizacdo de anamnese e exame fisico, admissdo na unidade,
transferéncia de cuidado e os registros de enfermagem. Desde a admissédo do paciente
no setor, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi desenvolvida pelas
académicas, em todas as etapas, 0 que oportunizou uma visdo ampla do exercicio da
profissédo do enfermeiro através de uma metodologia cientifica que lhe propicia autonomia
e deixa transparecer suas responsabilidades junto ao paciente, familia e equipe de saude.
A imerséo na realidade das unidades de internacao propiciou envolvimento em situacdes
gue exigem articulacdo de saberes tedricos aliado a pratica de cuidados a saulde.
Consideragdes finais: O PICCAF auxilia académicos de enfermagem a desenvolverem
habilidades préticas e fortalece o conhecimento teérico. A convivéncia com a equipe
multiprofissional e com os pacientes € uma oportunidade de qualificacdo da formacéao
académica e de aprimoramento da postura quanto futuro profissional.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Ensino.
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CAPACITACAO PARA GRADUANDOS: A POTENCIALIDADE DESTA EXPERIENCIA
EM UM CENTRO DE ATENC;AO PSICOSSOCIAL
Lahanna da Silva Ribeiro, Flavia Pimentel Pereira
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacgéo, sendo uma instituicdo publica. Duas vezes ao
ano oferece o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em
Formacdo (Piccaf), com o objetivo de proporcionar aos académicos cursos de
capacitacdo promovidos por diferentes servicos e unidades do hospital. Uma das
capacitacfes disponibilizadas aos académicos € a Capacitacdo de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, em que o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do HCPA
corresponde a um dos campos de atuacdo (1). O CAPS Il HCPA faz parte da Rede de
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Atencéo Psicossocial e destina-se ao tratamento de pessoas maiores de 18 anos que
sofrem com transtornos mentais graves e busca apoia-los em suas iniciativas na busca de
autonomia, por meio da integracao territorial, social e familiar (2). Conta com equipe
multiprofissional: Psiquiatria, Enfermagem, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional,
Servigo Social e Psicologia. Objetivo: Promover a reflexdo acerca da importancia de um
curso de capacitacdo para graduandos na area de saude mental. Método: Este trabalho &
um relato de experiéncia referente as atividades desenvolvidas por uma académica de
enfermagem no CAPS Il adulto do HCPA durante o més de janeiro de 2019, sob
supervisdao de uma enfermeira. Resultados: A realizagdo do curso de capacitacao
possibilita ao académico expandir seus conhecimentos em um ambiente de pratica.
Especificamente na area de Saude Mental, é possivel que se aprofunde os
conhecimentos de psicopatologias, de emergéncias psiquiatricas e também sobre os
modelos de atencdo em Saude Mental. Além disso, aprende-se sobre relacionamento
terapéutico enfermeiro-paciente, numa perspectiva humanizadora e centrada na
subjetividade do individuo. O CAPS realiza diversas atividades para os usuarios: oficinas
de musica, de higiene, de atualidades, de culinaria, de beleza, rodas de conversa,
passeios e festas em datas comemorativas, entre outras. Também atende as situacdes de
crise e realiza visitas domiciliares. Dessa forma, o estudante pode participar na
elaboracdo e no desenvolvimento das atividades do CAPS e, assim, desenvolver
habilidades e aprimorar conhecimentos. E possivel, ainda, participar de reunides de
equipe e conhecer a rotina e o funcionamento do servico. Concluséo: Portanto, a
insercdo do académico em um ambiente de pratica para além das suas atividades
curriculares possibilita vivéncias enriquecedoras, tanto no ambito académico quanto no
pessoal, ao propor reflexdes teorico-praticas e, sobretudo, reflexdes acerca da
individualidade dos sujeitos e da importancia da valorizacdo da historia de vida de cada
um. Logo, rompe-se gradativamente com 0s resquicios de um modelo manicomial em
Saude Mental, ao sensibilizar os futuros profissionais de enfermagem e ao preconizar um
cuidado humanizado e baseado em evidéncias.

Descritores: Saude Mental; Capacitagdo; Enfermagem

Referéncias

Brasil, Ministério da Saude. Saude mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_caps.pdf. Acesso em: 13. Fev. 2019.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Institucional/Apresentacdo. Porto Alegre, 2019. Disponivel
em:https://www.hcpa.edu.br/institucional/institucional-apresentacao/institucional-apresentacao-
caracteristicas. Acesso em: 19 fev. 2019.

CARACTERISTICAS DAS LESOES POR PRESSAO EM UMA UNIDADE DE
INTERNAQAO DE PACIENTES ADULTOS
Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Ariane Graciotto, Déborah Bulegon Mello, Elisangela
Souza, Neise Schoninger, Neuza Picetti
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducédo: A pele constitui barreira de protecdo contra agentes agressores externos,
cuja avaliacdo sistematica da pele € um dos cuidados primordiais da enfermagem. O
individuo hospitalizado apresenta-se, muitas vezes, debilitado, com decréscimo da sua
capacidade em lidar com patologias e microorganismos infecciosos. Tal fragilidade pode
levar ao desenvolvimento de lesdo por pressao (LP), caracterizada por danos na pele
e/ou nas estruturas subjacentes, geralmente proeminéncias 0sseas, ocasionadas por
presséo isolada ou combinada com cisalhamento e/ou fricgcdo, classificadas conforme o
grau de dano observado nos tecidos(1-3). O conhecimento das caracteristicas das lestes
oportuniza o enfermeiro estabelecer intervencdes direcionadas a prevencao e reducdo da
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LP. Colabora também para reduzir custos hospitalares, otimizar o tempo de permanéncia
no hospital e minimizar o desconforto e sofrimento do paciente(1-3). Além de ser a
incidéncia de LP um indicador da qualidade de assisténcia prestada(1,2). Objetivo:
Identificar as caracteristicas das lesGes por pressdo em pacientes adultos internados.
Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em uma unidade de internagédo para
pacientes adultos portadores de germe multirresistentes, no ano de 2017. Os dados de
caracterizagao da amostra e das LPs foram coletados no momento da internagao do
paciente no setor, em formulario elaborado pelos autores, apds orientacao sobre o estudo
e aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética com CAAE numero 57253616700005327. Resultados: No periodo
da pesquisa, participaram 35 pacientes, totalizando 110 lesdes, 23 (65,7 %) eram do sexo
masculino, a média da idade foi de 45,5 anos, com desvio padrdo de 21,4 anos, com
idade minima de 16 e méaxima de 95 anos. A maioria dos integrantes, 17 (48,6 %),
encontrava-se desnutridos. O numero de LPs avaliadas por paciente variaram entre 1 e
12 LPs, cuja classificacdo compreendeu: 43 (39,1%) de estagio Il, 29 (26,4%) de estagio
I, 24 (21,8%) de estagio IV e 14 (12,7%) de estagio indefinido. A média do tamanho das
lesdes foi de 36 cm2, variando entre 0,25 e 388 cm2. A regido sacra foi a mais acometida,
com 28 (26%) lesdes. Consideracdes Finais: O elevado percentual de lesbes de
pressao de grau Il, em regido sacra, esta diretamente relacionado ao comprometimento
de saude dos pacientes estudados, tendo em vista seu grau de nutricdo deficitario. A
prevencao de Ulcera de pressao deve ser uma preocupacao constante na assisténcia ao
paciente, promovendo medidas efetivas e, quando necessario, tratamento adequado e
qualificado.

Descritores: Incidéncia; Lesao por pressao; Enfermagem.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE ESCOLARES ASMATICOS DO
MUNICIPIO DE ERECHIM-RS
Cibele Sandri Manfredini, Anael Fantini, Rinede Luis Manfredini
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes Erechim

Introducdo: Sabe-se que a asma infantil tem sido considerada um problema de saude
publica que envolve interna¢des hospitalar, mortalidade e evasdo escolar. O cuidado com
as criancas e adolescentes em relacdo a asma tem sido realizado pelos pais ou
responsaveis legais. Suas condi¢cdes socioecondmicas e conhecimento sobre a doenca
séo fatores que influenciam no controle da asma (RONCADA et al, 2015). Fatores como
idade, sexo, nivel econdmico e escolaridade do chefe da familia sdo considerados
importantes para a elaboracdo de acbOes de reducdo e controle da morbidade e
mortalidade da asma infantil (SOUSA et al, 2012). Em funcéo disto entende-se ser
importante identificar a prevaléncia da asma e conhecer as caracteristicas
socioeconOmicas dos escolares e seus cuidadores. Com isto, esta sendo realizada uma
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pesquisa intitulada “Prevaléncia e Impacto da Asma em Criancas e Adolescentes da Zona
Urbana de Erechim — RS”, da qual foi retirado os dados para a realizacdo deste estudo.
Objetivo: Apresentar o perfil socioecondmico de escolares asmaticos do municipio de
Erechim. Método: A pesquisa principal caracteriza-se como quantitativa e foi aprovada
pelo comité de ética da URI Erechim com parecer de niumero: 1.928.353. Os dados aqui
apresentados foram coletados no primeiro semestre de 2018 nas escolas no municipio de
Erechim—RS. Os critérios de selecdo foram: estar devidamente matriculado no ensino
fundamental e médio de escolas municipais e estaduais; estar na faixa de sete a
dezessete anos e ser autorizado pelo representante legal. Para andlise dos dados
utilizou-se estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Foi entregue para
cada escolar, um envelope contendo o termo de consentimento livre e esclarecido, 0
termo de assentimento, o questionario denominado “Questionario escrito padrao (QE) —
ISAAC (International Study on Asthma and Allergies in Children)’para definicdo dos
asmaticos e o0 questionario de classificagdo econémica para fins de caracterizacdo geral
da amostra. Estes foram preenchidos pelos responsaveis, que foram considerados o
cuidador do escolar, e devolvidos para participacdo na primeira fase da pesquisa.
Resultados: Foram entregues 3030 questionarios, retornaram 2206, e apds a andlise
destes foi possivel incluir no estudo um total de 973 alunos. Destes escolares, 183
(18,8%) foram considerados asmaticos, sendo 108 (59%) do sexo feminino e 75 (41%) do
masculino. Em relacéo a faixa etaria, predominou as criancas entre sete a onze anos com
51% dos asmaticos. A classificacdo econémica demonstrou que 96 (52%) dos asmaticos
pertence a classe C e 71(39%) dos cuidadores tem como escolaridade o ensino médio
completo. Considera¢cdes finais: Conclui-se que nesta populacdo a asma é mais
frequente nas criancas do sexo feminino, pertencentes a uma familia com um poder
econdmico baixo e que seus cuidadores tem uma escolaridade que possibilita a
compreensao dos cuidados béasicos para o controle da doenca.

Descritores: Saude da Crianca; Asma; Fatores socioeconémicos.
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO CURSO ABERTO, ONLINE E
MASSIVO “AVALIAGAO DE ENFERMAGEM”
Daniel Magno Galdino, Taiciana Chagas Camacho, Cibele Duarte Parulla, Ana Luisa
Petersen Cogo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: Os cursos abertos, online e massivos (MOOC) possibilitam que a populacéo,
independente de vinculo com instituicbes de ensino, tenham acesso a materiais
educativos desenvolvidos no meio académicol;2. Dessa forma, cursos MOOC
democratizam o acesso a informacdol. Objetivo: Caracterizar os participantes do curso
aberto, online e massivo (MOOC) “Avaliacdo de Enfermagem” disponibilizado na
Plataforma Lumina. Método: Estudo descritivo, exploratério, quantitativo. O MOOC
disponibilizado na Plataforma Lumina da UFRGS, com fluxo continuo desde setembro de
2017, aborda a temética de introducdo ao processo de enfermagem. Para participacao
nao ha pré-requisitos. Foram analisados os dados da inscricdo e o questionario de
avaliacdo do curso de 1921 participantes no periodo do ano de 2018. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva. Os aspectos éticos em pesquisa com 0sS
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participantes e os dados foram observados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (CAAE
56280516.7.0000.5347). Resultados: Quanto ao sexo dos participantes, a participacao
foi majoritariamente feminina (79,9%), e minoritariamente masculina (20,1%). A média de
idade foi de 27,42 (+4,3) anos. Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, 939
(48,8%) possuiam ensino superior incompleto, 320 (16,65%) possuiam ensino medio
completo, 263 (13,7%) tinham ensino superior completo e 256 (13,3%) possuiam pos-
graduacdo. Quanto ao curso: 724 (37,7%) participantes souberam do mesmo por outras
pessoas; 594 (30,9%) conheceram pelo Facebook e 357 (18,5%) pelo site da
universidade. Quanto a motivacao dos participantes para realizarem o curso: 950 (49,5%)
consideram relevante para a atividade profissional, 929 (48,35%) tem interesse no
assunto, 804 (41,9%) acreditam ser relevantes para suas atividades académicas ou de
formacéo, 779 (40,55%) para enriquecimento pessoal e 727 (37,85%) por gostar da
tematica abordada. Conclusédo: Os cursos disponibilizados em plataformas online de
instituicbes de ensino oportunizam amplo acesso e disseminacdo de conteudos
desenvolvidos no meio académico contribuindo para o conhecimento geral da populacao
sobre a temética desenvolvida no curso.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Educacao a distancia.
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) NEONATAL: TEMPO DE
PERMANENCIA E MOTIVOS DE REMOCAO
Deise Cristianetti, Maibi Aline Gomes De Almeida, Edite Porciuncula Ribeiro, Elenice
Lorenzi Carniel, Carolina Geske Salini, Marcia Koja Breigeiron
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Cateter Central de Insercédo Periférica (PICC) vem sendo utilizado como
acesso venoso seguro para neonatos de riscol. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), a insercao, avaliacdo, manutencéo e retirada do PICC em neonatos é feita por
enfermeiros capacitados do Servico de Neonatologia, integrantes do Programa de Acesso
Vascular (PAV). Apesar dos beneficios do uso do PICC, a idade gestacional (IG) e o peso
de nascimento podem modificar seu tempo de permanéncia2-3. Objetivo: Analisar o
tempo de permanéncia e os motivos de remocdo do PICC conforme o peso de
nascimento de neonatos. Método: Estudo transversal, com dados retrospectivos de
novembro de 2014 a dezembro de 2017, providos de um banco gerenciado pelo
PAV/HCPA. A amostra foi constituida por PICC inseridos em neonatos com baixo peso
(abaixo de 2500 gramas), muito baixo peso (abaixo de 1500 gramas) e extremo baixo
peso (abaixo de 1000 gramas) ao nascer, internados em unidades de neonatologia do
referido hospital. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e Teste de Qui-
quadrado. A pesquisa foi aprovada com o n° 18-0252 pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HCPA. Resultados: Foram inseridos 496 PICC em recém-nascidos com IG de 29,7
(DP=2,91) semanas, idade poés-natal de 2 (1-5) dias e diagnodstico de prematuridade
(77,1%). O tempo de permanéncia dos cateteres foi de 12,2 (DP=10,1) dias para
neonatos com baixo peso, 13,5 (DP=10,5) dias para neonatos de muito baixo peso, 17,6
(DP=14,3) dias para neonatos com extremo baixo peso ao nascer. Independente do peso
de nascimento, os cateteres foram removidos, na sua maioria, por: térmico da terapia
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(59,1%), suspeita de infecgédo (8,2%), posicionamento inadequado do cateter (7,8%) e
obstrucdo (7,7%). Somente para neonatos com extremo baixo peso, houve diferenca
significativa para remoc¢ao do cateter por posicionamento inadequado (17,1%; p<0,0001).
Além disso, houve associacdo positiva entre tempo de permanéncia dos cateteres (14,4
dias; DP=2,8) e térmico da terapia (p<0,005). Conclusédo: A associacdo entre tempo de
permanéncia e térmico da terapia como motivo de remocdo do cateter demonstra a
gualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato de risco. Entretanto, mais esforgos
devem ser planejados para melhorar os indicadores de qualidade relacionados a remocao
dos PICC, permitindo uma assisténcia segura e individualizada, principalmente ao
neonato de extremo baixo peso ao nascer.

Descritores: Cateteres venosos centrais; Recém-nascido; Enfermagem Neonatal.
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CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) NA ONCOLOGIA
PEDIATRICA: AVANCOS E CUIDADO TRANSICIONAL
Michele Nogueira do Amaral, Maria Cristina Flurin Ludwig, Vivian Raquel Krauspenhar
Hoffmann, Helena Becker Issi
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: a necessidade de aperfeicoar conhecimentos de enfermagem, no sentido de
gualificar a assisténcia, faz com que se busque e incorpore cada vez mais novas
tecnologias. O PICC (cateter venoso central de insercdo periférica) neste contexto veio
somar, sendo incorporado a assisténcia de enfermagem, melhorando a qualidade de vida
do paciente pediatrico (VERA; SOUSA; ARAUJO; 2015). Objetivo: contextualizar a
indicacdo do uso do PICC por microintrodu¢do na oncologia pediatrica, como cateter
central de longa permanéncia e alternativas de manutencdo na sua utilizacdo. Método:
relato de experiéncia de enfermeiras oncoldgicas pediatricas, em hospital universitario, no
periodo de 2016 a 2018, na indicacdo e uso do cateter PICC através de microintroducao,
bem como as alternativas de cuidado transicional (DUSEK; et al, 2015) para manutencéao
do cateter. Relato da experiéncia: nos ultimos anos a possibilidade de insercdo do PICC
guiado por ecografia possibilitou puncédo de veias de maior calibre em sitio de insercéo
em area livre de contaminacao. Esta técnica possibilitou a puncéo por agulha de menor
calibre que lesiona menos a intima da veia e diminui o traumatismo no local da insercéao
do cateter. Ainda permite inserir este tipo de cateter em um nimero maior de pacientes e
aumento significativo na assertividade das puncgdes. A tecnologia veio ao encontro da
necessidade dos pacientes oncoldgicos pediatricos: um cateter colocado com baixo risco
de sangramento, alta taxa de assertividade, preservacao da rede venosa, menor risco de
infecgdes, menor restricdo da mobilidade, diminuicdo da dor e desconforto, insercéo
segura e realizacdo a beira do leito. Esses avancos permitiram melhorar a avaliacdo da
rede venosa, escolher seguramente o local de insercdo e ampliacdo do uso do cateter em
criangas. Esta ampliacdo de uso aumentou a demanda de manutencdo do cateter apos a
alta hospitalar, para permanéncia no domicilio durante o tratamento. A criagdo da consulta
de enfermagem ambulatorial e a transferéncia de cuidados da manutencdo do curativo do
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cateter para a atencdo béasica de saude se tornou indispensével. As capacitagbes das
enfermeiras da rede de apoio no estado, pelas enfermeiras da instituicdo, tiveram
aumento consideravel. Esta pratica possibilitou manter o dispositivo pelo tempo
necessario de tratamento e qualificou a assisténcia ao paciente, trazendo seguranca,
melhorando a qualidade de vida e o conforto da manutencdo do cateter no domicilio.
Consideracgfes finais: o uso do PICC na oncologia pediatrica como cateter de longa
duragdo é viavel, uma ferramenta util para o tratamento dos pacientes, promovendo
seguranca, satisfacao do paciente e familia, melhorando assim a qualidade de vida. Como
implicacBes para a pratica assistencial citam-se a atualizagdo constante do enfermeiro
com as novas tecnologias disponiveis, mantendo interface com a rede de atencdo a
saude, na perspectiva do cuidado transicional, zelando por boas praticas e seguranca do
paciente.

Descritores: Enfermeiras Pediatricas; Cateter; Cuidado Transicional.
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CAUSAS DA SINDROME DE BURNOUT NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Rita de Cassia da Silva Barbosa, Maria Luiza Paz Machado
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducé&o: O termo Burnout é definido como um processo continuo, com sentimentos de
inadequacdo em relacédo ao trabalho e de falta de recursos para enfrenta-lo. O trabalho
em saude exige dos profissionais uma atencao intensa e prolongada a pessoas que estao
em situacdo de necessidade e dependéncia (FERREIRA; LUCCA, 2015). A equipe de
enfermagem € a que passa mais tempo ao lado do paciente e de seus familiares e, por
isso, compde um grupo de grande risco ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout
(GASPARINO, 2014). No caso dos servicos de urgéncia e emergéncia, existe uma
exposicao diaria dos profissionais de Enfermagem a situacfes geradoras de estresse
(DOMINGUEZ-GOMES; RUTLEDGE, 2009). Objetivo: Identificar aspectos descritos na
literatura que caracterizam a causa da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia. Método: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa (RI) da literatura. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed,
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Scopus. Os artigos
selecionados foram resultantes de pesquisas qualitativas e quantitativas direcionados aos
profissionais de enfermagem nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de
2013 a 2017. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2018. Resultados: A
Sindrome de Burnout € prevalente entre os profissionais que trabalham em ambientes
estressantes. A alta demanda de trabalho e a grande responsabilidade e
comprometimento que o setor de emergéncia exige da equipe assistencial sao as
principais causas de Burnout nesses setores. Além disso, a intervencdo rapida em um
curto espaco de tempo, elevadas demandas cognitivas, emocionais e sensoriais, grande
responsabilidade pela vida dos pacientes, tomada de decisdes rapidas e dificeis,
necessidade de pronta reacéo, conhecimentos e habilidades especificas e preocupacoes
sobre a realizacdo de erros ndo intencionais também apareceram como causas possiveis
para desencadear a Sindrome de Burnout nos profissionais destes setores.
Consideragdes finais: O numero reduzido de publica¢des especificas para os setores de
emergéncia tornou-se um limitador para atingir totalmente os objetivos dessa Rl. Apesar
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disso, foi possivel observar que o ambiente estressante a que estdo expostos 0s
profissionais de enfermagem dos setores de urgéncia e emergéncia € o principal
desencadeador da Sindrome de Burnout entre esses profissionais. Se faz necessério a
realizacdo de novos estudos direcionados especificamente para os setores de urgéncia e
emergéncia para que se tenha um maior entendimento dessa temética.

Descritores: Esgotamento profissional; Equipe de enfermagem; Enfermagem em
emergéncia.
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CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA: CAPACITAC;AO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DO CENTRO CIRURGICO
Marielli Trevisan Jost, Aline Branco, Karin Viegas, Rita Catalina Aquino Caregnato
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: As Instituicdes de saude preocupadas com a seguranca dos pacientes
utilizam préticas baseadas em evidéncias por meio de processos padronizados, que
incluem o checklist, ferramenta préatica e de facil utilizacdo por profissionais de saude
interessados na melhoria da seguranca cirargica e na reducdo de 6bitos e complicacbes
cirdrgicas evitaveis, onde os profissionais devem estar capacitados para trabalhar com
essa ferramenta, tornando indispensavel para o desenvolvimento de boas préticas
segurasl. O checklist de cirurgia segura, conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é composto por trés etapas: check-in, antes da inducdo anestésica; time-out,
antes da incisdo cirurgica; e check-out, antes da saida do paciente da sala operatéria2.
Trata-se de um instrumento que visa garantir a seguranca do paciente cirlrgico, a qual a
enfermagem participa integralmente do processo3. Objetivo: Relatar a realizacdo de
capacitagdo aos profissionais de enfermagem de um Centro Cirargico (CC), para
aplicacdo do checklist de cirurgia segura. Método: Relato de experiéncia sobre a
capacitacdo da equipe de enfermagem para a realizacdo do checklist cirirgico, em um CC
de um hospital de grande porte de Porto Alegre, em outubro de 2018. Participaram 109
profissionais do CC: 10 enfermeiros e 99 técnicos de enfermagem. Relato da
experiéncia: A capacitacdo foi realizada por uma enfermeira assistencial e uma
académica de enfermagem, para a equipe de trabalho dos trés turnos de trabalho.
Através de apresentacdo por PowerPoint, debateram-se o0s seguintes temas: metas
internacionais de seguranca do paciente; Alianca Mundial para seguranca do paciente;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria; e apresentacdo do
checklist de cirurgia segura. Durante a acao, frisou-se com os profissionais a importancia
da aplicacdo do instrumento em todos os procedimentos cirurgicos, destacando o0s
principais aspectos dos processos que demandam atencéo da enfermagem para garantir
a seguranca, tais como termos de consentimento preenchido e assinado pelo paciente e
equipe meédica, realizacdo da identificacdo do paciente, local de cirurgia e lateralidade. Ao
término, apresentou-se um video demonstrativo sobre como realizar o checklist.
Consideragbes finais: Durante a capacitacdo, evidenciou-se 0 envolvimento e
preocupacao dos profissionais para aplicabilidade do instrumento, através da participacao
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ativa por questionamentos e opinides para melhor efetividade do processo. Atingiu-se
com éxito o objetivo de capacitar e instigar os profissionais quanto a importancia da
realizacdo do checklist para garantir a seguranca do paciente cirdrgico, para prevenir a
ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia.

Descritores: Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Educacdo em Enfermagem
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CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS: NOVAS TECNOLOGIAS E O IMPACTO PARA A
EQUIPE DE SAUDE
Candida Juliane Coelho da Silva, Claudia Carina Concei¢do, Rosane Vargas Muniz
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Novas técnicas de transplantes de corneas como a Dsaek ou Dmek
permitiram uma reabilitagdo com menos risco de rejeicao e mais rapida recuperacao, pois
apenas uma lamela sera implantada no olho receptor. Essa evolucéo trouxe desafios para
equipe de enfermagem de um Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), levando a um
constante aperfeicoamento nos treinamentos para acompanhar o avanco tao significativo.
Objetivo: Relatar as intervenges de enfermagem no centro cirdrgico ambulatorial (CCA)
durante o transoperatdrio de transplantes de cornea Dsaek e Dmek. Método: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia. Relato do caso: O paciente de acordo com a lista de
espera universal de doacédo € chamado ao CCA, na stransplantes de cérneasua recep¢ao
a enfermagem inicia anamnese, identificacdo do mesmo com pulseira, confirma marcagao
do olho a ser operado pela equipe, respeitando seus medos e humanizando o cuidado.
Atua na sala cirtrgica, visando conforto e seguranca. Aplicar o checklist da cirurgia
segura, auxiliar o anestesista na puncéo venosa e blogueio ocular. O paciente ndo sentira
dor mas ficara consciente para colaborar durante todo procedimento. Concomitantemente
a equipe de enfermagem recebe a cérnea doadora, faz sua conferéncia pela numeracéo,
prepara materiais cirargicos e farmacéuticos e posiciona equipamentos para preparacao
da cérnea doadora pela equipe médica. Durante a realizacdo do implante da lamela a
equipe de enfermagem é responsavel pelos registros e suprimento das necessidades da
equipe. Apoés procedimento, auxilia no curativo, encaminha paciente a SRPA. ara
encaminhamentos da cérnea restante. Consideracdes finais: Este procedimento é
realizado no CCA com manejos anestésicos local e sedacao, de nivel ambulatorial e
internacdo com cuidados e condutas basicas dispensados a todos pacientes submetidos
a procedimento cirlrgico .Esta técnica revolucionaria provou ser superior aos demais
transplantes com menor taxa de rejeicéo previsto que se torne o padréo de cuidados para
as disfungbes endoteliais sem complicagbes. O aperfeicoamento nos treinamentos da
equipe de enfermagem proporcionam um atendimento eficaz e assertivo.

Descritores: Transplante de cérnea,Endotélio corneano e Enxerto de cérnea.
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CLASSIFICAQAO DE RISCO DE IDOSOS USUARIOS DE UM SERVICO DE
EMERGENCIA
Juana Vieira Soares, Gilmara Ramos, Mariane Lurdes Predebon, Idiane Rosset
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O acelerado processo de transicdo demogréfica e epidemiologica traz
desafios aos servicos de saude, refletindo em consideravel aumento das demandas em
Servigos de Emergéncia (SE)!,2. A Classificagdo de Risco (CR) € utilizada nestes servigos
como uma ferramenta para organizacao e priorizacdo dos atendimentos de acordo com
as necessidades de cuidado. O profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos
pacientes que procuram os SE tem sido, em geral, o enfermeiro, devendo este ser
orientado por protocolo direcionador2. Objetivo: Caracterizar os idosos usuarios de um
SE quanto a aspectos sociodemograficos e CR. Método: Estudo transversal, descritivo,
realizado por meio de query em prontuarios eletrdnicos, incluindo dados
sociodemogréficos, gravidade da CR de acordo com o Protocolo de Manchester
(emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente ou ndo urgente), fluxograma e
descritor correspondente. A amostra foi composta por 390 idosos, com idade igual ou
maior que 60 anos, que utilizaram o SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
no primeiro semestre de 2017. Os dados foram organizados no programa Excel e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
versdo 21.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (n°
1.283.690). Resultados: Do total da amostra, 51,3% era do sexo feminino e a idade
meédia foi de 72,5 anos (+8,6). Quanto a escolaridade, 50% possuia 1° grau incompleto.
Em relacdo a procedéncia, 60% era procedente de Porto Alegre, 33% da regiao
metropolitana e 7% de outras cidades. Em relacdo a CR, a maioria foi classificada como
Muito Urgente (61,3%), seguida por urgente (32,1%), Emergente (3,8%) e Pouco Urgente
(2,8%). As principais definicbes do fluxograma da CR foram: Mal Estar em Adulto (29,2%),
Dispneia em Adulto (18,8%), Dor Abdominal em Adulto (13,3%) e Dor Toracica (11,5%).
Conclusao: A utlizacdo da CR permite o encaminhamento responsavel, quando
necessario, de usuarios classificados com menor urgéncia a outros servicos, evitando a
superlotacdo dos SE. Conhecer o perfil dos idosos que utilizam os SE torna-se relevante
para tracar estratégias de melhorias no atendimento, planejamento e intervencdes
direcionadas as necessidades especificas desta populacao.

Descritores: Idoso; Enfermagem em Emergéncia; Triagem.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPER)
Elizete Maria de Souza Bueno, Rosaura Soares Paczek, Claudia Carina Conceicéo dos
Santos, Carina Galvan
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A CPER é um procedimento diagndstico e terapéutico das doencas benignas
ou malignas biliopancreaticas. O principal cuidado imediato é com o risco de sangramento
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ap6s a papilotomia e como risco tardio, o desenvolvimento de pancreatite que pode
ocorrer em 3% a 7% dos casos, de aparecimento subito e de etiologia variada, podendo
ocorrer devido a injecdo forcada ou inadvertida do contraste no ducto pancreatico.
Objetivo: Relatar os cuidados de enfermagem durante a realizacdo da CPER. Método:
Relato de experiéncia da vivéncia das enfermeiras que atuam na CPER sobre os
cuidados de enfermagem. Relato do caso: A atuacdo da equipe de enfermagem que
acompanha o procedimento de CPER agrega os cuidados com a seguranca e
tranquilidade do paciente e da equipe. Atua também na otimizacdo dos recursos
materiais, na organizagdo e na logistica dos materiais pré e p6s exame. O exame, nas
maioria das vezes, € realizado sob anestesia sedativa e local; em alguns casos se faz
necessario a anestesia geral. A CPER ¢é realizada no setor de radiologia, sob os cuidados
de enfermagem gue na admisséo coletam os dados do paciente e aplica o check list, pois
a sistematizacdo da assisténcia € fundamental para uniformizar e padronizar os registros.
Ja na sala do procedimento € realizada a anestesia topica na orofaringe do paciente e o
mesmo € posicionado em decubito ventral com a cabeca voltada para o lado direito,
mantendo mais confortavel possivel. Nesse momento € colocado o bucal entre seus
dentes para protegé-los, verificada as condicdes do acesso venoso e instalado
soroterapia para hidratacdo, colocada a placa de eletrocautério e realizado o timeout.
Durante o procedimento o0s sinais vitais sao verificados a cada 15 minutos. Permanecem
em sala os profissionais que estdo habilitados e usando EPI's; a enfermagem deve
supervisionar e auxiliar o preenchimento da nota de débito, folha de rastreabilidade e
demais registros relacionados com o procedimento. ApGs 0 exame 0 paciente vai para a
sala de recuperacdo do Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) em maca com grades
elevadas, com O2 e acompanhado pelo médico residente e um técnico de enfermagem
do RX. O jejum permanecerd por 24 horas e devera manter repouso no leito. A equipe de
enfermagem organiza a sala, materiais e equipamentos, encaminha os aparelhos
endoscépicos utilizados para desinfeccdo quimica no CCA. Conclusdo: Os avangos
tecnolégicos levam a equipe de enfermagem a buscar novos saberes e desenvolver
novas habilidades para uma pratica cirdrgica de qualidade, onde o principal beneficiario é
0 paciente. Agregado a isso, a busca por um amplo conhecimento dos profissionais e o
trabalho em equipe levam a prevencédo e antecipacdo de intercorréncias que possam
surgir durante o procedimento garantindo assim a seguranca da assisténcia durante o
exame.

Descritores:  Colangiopancreatografia ~ Retrograda  Endoscépica;  Enfermagem
Perioperatoria; Cuidados de Enfermagem.
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COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA EM PACIENTES ANTICOAGULADOS
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO
Camila da Costa Touber, Jessica Lopes Lucio, Graziella Badin Aliti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Os anticoagulantes orais Sdo prescritos para a prevencao primaria e
secundéria de eventos tromboembdlicos. A complexidade da terapia farmacolbgica é
influenciada pelo nimero de medicamentos em uso, formas de dosagem, numero de
doses por dia, necessidade de particdo de comprimidos e outras orientacfes adicionais,
além de poder acarretar falta de adesdo ao tratamento proposto!. Objetivo: Avaliar a
complexidade da farmacoterapia em pacientes anticoagulados atendidos em um
ambulatorio de anticoagulacao oral crénica e verificar a associacdo da complexidade da
farmacoterapia com dados sociodemograficos, clinicos, da estabilidade da anticoagulacao
oral e de adesdo medicamentosa. Métodos: Estudo longitudinal realizado no Ambulatorio
de Monitorizagdo da Anticoagulacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta
ocorreu no periodo entre fev/mai de 2018. O calculo da amostra estimou a inclusao de 90
pacientes de ambos os sexos, com idade = 18 anos e em uso de anticoagulante ha mais
de seis meses. Os dados foram coletados no prontuario eletrénico e por meio da
aplicacdo dos instrumentos validados: indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)
e Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Alta complexidade da farmacoterapia foi
definida como pontuacdo maior que a metade da média do ICFT dos pacientes
estudados. Foram considerados “‘com adesdo adequada” os pacientes que obtiveram
cinco ou seis pontos no MAT; e “sem adesdo ao tratamento”, resultados menores que
cinco pontos. Aprovacdo no CEP/HCPA: 17-0628. Resultados: Foram incluidos 90
pacientes. Maioria de homens (82,2%), brancos (55,6%), com média de idade de 63112
anos e mediana de 5,5 (4-11) anos de estudo. O numero médio de medicamentos
prescritos foi de 73, sendo o minimo de um e o méximo de 14 medicamentos por receita.
O ICFT calculado apresentou média de 19,7+8,6 pontos, sendo 41 (45,6%) pacientes com
alta complexidade. Houve correlagcéo fraca e significativa do ICFT com a idade (r=0,26;
P=0,01), escolaridade (r=-0,28; P=0,008), percentual de consultas dentro do alvo
terapéutico (r=-0,21; P=0,04), adesao ao anticoagulante (r=0,26; P= 0,013) e correlacao
forte com o numero de medicamentos prescritos (r=0,89; P=0,00). O ICFT associou-se
com diabetes tipo 2 (P=0,00), insuficiéncia cardiaca (P=0,00), doenca arterial obstrutiva
(P=0,04), gota (P=0,03) e obesidade (P=0,03). Conclusdo: Os pacientes com alta
complexidade da farmacoterapia eramidosos, com baixa escolaridade, com diagnostico
médico de diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva periférica, gota e
obesidade, com maior numero de medicamentos prescritos, com baixo percentual de
consultas no alvo terapéutico e com adesdo adequada ao tratamento. Este estudo
possibilitou reconhecer a interferéncia da complexidade da farmacoterapia na estabilidade
clinica dos pacientes e a necessidade da implementacao de estratégias que simplifique o
regime farmacoldgico dos pacientes anticoagulados.

Descritores: Tratamento farmacologico; Anticoagulantes; Adesdo a medicacao
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COMPORTAMENTO OIIMISTA: PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DURANTE A INTERNAGCAO DE PACIENTES PARA O TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA
Denise Salazar da Rosa, Fernanda Niemeyer, Sheila Ganzer Porto, Luciana Marina da
Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Comportamento otimista consiste em ter disposi¢cdo para ver as coisas pelo
lado bom e esperar sempre uma solucao favoravel, mesmo nas situacées mais dificeis.
As pessoas tém uma tendéncia natural para o comportamento positivo, o que é benéfico,
visto que ele protege de doencas, alimenta a autoestima e até melhora relacionamentos.
Objetivo: Relatar a percepcdo de uma equipe de enfermagem de uma unidade de
internacdo clinica e cirargica adulto, de um hospital publico universitario de alta
complexidade, que atende pacientes internados para transplante de medula Ossea
autéloga, sobre a influéncia de um comportamento otimista nos pacientes submetidos a
esse tipo de tratamento durante o periodo de internacdo. Método: As percepcdes sdo de
uma equipe de enfermagem composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem. A
unidade atende, além de especialidades cirdrgicas, a pacientes clinicos. O transplante
consiste em etapas que vao desde a mobilizacdo de células hematopoiéticas, coleta das
células, quimioterapia, infusdo das células hematopoiéticas, periodo de neutropenia, pega
da medula e alta hospitalar respectivamente. A etapa, que vai da quimioterapia (bem mais
agressiva que a quimioterapia ambulatorial) até a pega da medula, compreende
aproximadamente 20 dias, sendo este o periodo mais dificil do tratamento. A unidade é
composta de 16 leitos individuais, possui 26 funcionarios e atende em média um paciente
ao meés para essa modalidade de tratamento. Resultados: A equipe percebe que 0s
pacientes, independente da idade, sexo ou classe social, gue mantém um comportamento
otimista durante a internacao, estao felizes e acreditam no sucesso do tratamento, tém
melhor adesao, melhor padrdo de sono, menos dor, menos inapeténcia e menor tempo de
internacdo. Da mesma forma, reagdfes mais comuns como prostracdo, mucosite e diarreia
se apresentam de uma forma mais branda. Além disso, o vinculo entre equipe assistencial
e paciente é fortalecido. Conclusao: Independente do prognéstico e sobrevida dos
pacientes ap6s o transplante de medula 6ssea autélogo, a percepcdo da equipe € que
manter um comportamento otimista traz beneficios durante o periodo de internacéo.
Descritores: Otimismo; Transplante autdlogo; Equipe de Enfermagem.
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CONFLITOS ENTRE AS EQUIPES ENVOLVIDAS NA TRANSFERENCIA DO
PACIENTE PRE-HOSPITALAR
Natasha Indruczaki, Jeanini Dalcol Miorin, Larissa Martini Junqueira, Daiane Dal Pai,
Juliana Petri Tavares
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo
organizar os fluxos e articular os demais servi¢cos da rede de saude, atuando assim como
um facilitador do acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia.l Porém, as
transferéncias do cuidado do paciente das equipes pré para intra hospitalares sao
complexas por fatores como, comunicagao, infraestrutura, profissionalismo e falta de
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acolhimento adequado? colaborando para tensdes entre as equipes impactando sobre a
seguranca dos pacientes.® objetivo: Caracterizar os conflitos que ocorrem entre as
equipes na transferéncia do cuidado pré-hospitalar. Método: trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratério. Realizado no Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia de Porto Alegre/RS. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas semiestruturadas e observacdes nédo-participantes entre abril e junho de
2018. Foram entrevistados 28 profissionais do SAMU e observados 169 horas de
atendimento obedecendo aos critérios de saturacdo de dados. Os dados foram
submetidos a andlise de conteudo tematica. Resultados: a partir das falas dos
participantes foram compostas trés categorias que predispdem a ocorréncia de conflitos
na transferéncia do cuidado entre as equipes do atendimento pré-hospitalar e hospitalar:
(1) a pouca receptividade do SAMU pelos hospitais: “eles acham que a gente esta
mentindo”; (2) SAMU “lotando a casa deles” a causa dos conflitos; (3) a importéncia da
regulacdo para “facilitar a comunicagdo e o acolhimento”. Conclusdes: os conflitos
interferem na comunicacdo entre as equipes e podem fragilizar as transferéncias do
cuidado.

Descritores: Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente; Ambulancias;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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CONSTRUCAO DE RECURSOS INFORMACIONAIS PARA PREVENCAO DO
CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS POR ADOLESCENTES ESCOLARES
Renata Fekete Endres, Fernanda Cirne Lima Weston, Adriana Aparecida Paz
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introducdo: A escola € um local privilegiado para a promocdo da saude, onde
adolescentes convivem com profissionais que visam auxilia-los em seu desenvolvimento
integral.! Nessa faixa etaria, desperta-se o interesse em experimentar novas substancias,
como drogas licitas e ilicitas, abrindo-se um campo de atuacdo da enfermagem, que
assume o papel de educadora em saude.2 Objetivo: Construir recursos informacionais
para prevencdo do consumo de drogas licitas e ilicitas por adolescentes escolares.
Método: A pesquisa foi constituida por duas etapas: a primeira, uma revisao integrativa e,
a segunda, a validagdo do produto. Na revisdo integrativa, utilizaram-se os descritores
“saude escolar’, “promogdo da saude”, “saude do adolescente”, “drogas ilicitas”,
“prevencao primaria” e “servicos de saude” para a busca nas bases Web of Science,
SCOPUS e CINAHL, no periodo de 2013 a 2017. Como método de inclusdo, os artigos
deveriam ter acesso livre, ser publicados como artigos originais, revisdes e relatos de
experiéncia, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e, como métodos de
exclusdo, ndo poderiam ser revisdo integrativa ou sistematica, metanalise ou opinido de
especialistas. Os conteudos obtidos foram organizados em temas e categorias. A partir
dessa organizacdo, desenvolveu-se a segunda etapa, através da validacdo de contetdo
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realizada por sete especialistas das areas da saude e educacao, por uma escala de Likert
com os critérios irrelevante, pouco irrelevante, realmente relevante, muito relevante. Os
conteudos validados foram organizados em dois produtos finais, visando sistematiz4-los
para profissionais interessados. Resultados: Selecionaram-se 29 artigos na revisao
integrativa. O primeiro tema “Prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do
adolescente” discorreu sobre cinco categorias: Iniciacdo nas drogas; Fatores que
influenciam o uso de drogas; Fatores de protecao contra o uso de drogas; Consequéncias
do uso de drogas; e Prevaléncia do uso de drogas. O outro tema “Promocgao da saude
escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas” trouxe trés categorias: Intervengoes;
Desafios da intervencdo na escola; e Solucdo para intervencdo na escola. O contetdo
avaliado no tema de prevencao atingiu um indice de Validade de Contetido (IVC) de 0,94,
e 0 segundo tema de promocéao da saude obteve o IVC de 0,96. Os contetdos receberam
contribuicdes construtivas dos especialistas para sua qualificacdo e cada tema constituiu
um produto. Os dois produtos finais se encontram disponiveis publicamente para a
utilizacao por profissionais que atuam com adolescentes para abordar a prevencao do uso
de drogas para a promocdo da saude. Consideracdes finais: Com esses produtos
educacionais, espera-se que o0s profissionais escolares utilizem o contetdo para instigar a
producdo de materiais educativos, como jogos, e/ou aplicativos.

Descritores: Saude Escolar; Promoc¢éo da Saude; Drogas llicitas.
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CONSTRUC}AO E VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Ana Claudia Fuhrmann, Odete Araujo, Verlaine Balzan Lagni, Marines Aires, Diani de
Oliveira Machado, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca cerebrovascular mais
prevalente nos idosos (WHO 2018). Frequentemente, ocasiona limitacdes fisicas e
necessidade de cuidados. Estes, geralmente, sdo assumidos pela familia, que possui
pouco conhecimento acerca da patologia e das atividades a serem desempenhadas.
Objetivo: construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de idosos
ap6s AVC. Métodos: estudo metodoldgico desenvolvido em 2018 com quatro etapas:
grupo focal (GF), elaboracédo do manual, validacao de conteudo e validacdo de aparéncia.
Os patrticipantes da primeira e da quarta etapas foram cuidadores familiares de idosos
apos AVC, em acompanhamento ambulatorial na Linha de Cuidado do AVC do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre/RS. A segunda etapa foi realizada com
enfermeiros do grupo de pesquisa da primeira investigadora, e a terceira etapa com
enfermeiros do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Para compor o GF e realizar a
validagéo de aparéncia, o critério de inclusédo foi: ser cuidador (com 18 anos ou mais) de
um familiar com 60 anos ou mais de idade com sequela funcional apés AVC na alta
hospitalar (pontuagdo de 3 a 5 na Escala Modificada de Ranking). Os critérios de
exclusdo foram: cuidador que apoiasse idoso residente em Instituicio de Longa
Permanéncia e que néao tivesse sido localizado por telefone em trés tentativas em dias e
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turnos diferentes. Na segunda etapa, participaram enfermeiros com experiéncia em
atencdo domiciliar (AD), atencdo primaria em saude (APS) e/lou atencdo a pacientes
portadores de AVC. Na terceira etapa, enfermeiros com experiéncia profissional de pelo
menos seis meses em AD, APS e/ou atencao a pacientes portadores de AVC realizaram
a validacdo de contetdo. Foram realizados andlise tematica das informagbes do GF,
célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) e consenso da populacéo-alvo. Os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC, n° 18007. Resultados: realizou-se
GF com cinco dos 12 cuidadores que aceitaram participar da pesquisa. Emergiram quatro
categorias: Tornar-se cuidador de um familiar ap6s AVC; Dificuldades vivenciadas;
Despreparo para lidar com o familiar dependente; e Estratégias de enfrentamento. A
seguir foi elaborado o manual com 6 enfermeiros. Na validacdo de conteudo, 18
enfermeiros avaliaram o manual e obteve-se IVC global de 0,97. Os enfermeiros fizeram
sugestdes para adequacdo do conteudo e das imagens. A nova versdao do manual foi
apresentada aos 12 cuidadores que aceitaram participar do estudo e obteve-se consenso
de 95,51%. Concluséo: Foi construido um manual educativo para cuidadores familiares
de idosos apés AVC e validado quanto ao contetdo e a aparéncia, que pode ser utilizado
como complementacdo as orientacdes dos profissionais. Constitui uma inovacao
tecnoldgica, sendo o primeiro manual desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores
de idosos com AVC.

Descritores: Cuidadores; Idosos; Acidente Vascular Cerebral.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM RADIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO PAIS
Vénia Teixeira de Andrade, Paula de Cézaro, Marta Helena Miron Cauduro, Beatriz
Fatima Pereira Guaragna, Camila Blanco chagas, Everton de Céassio Petry
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducado: Segundo a Resolucdo COFEN n° 211/1998, os profissionais de enfermagem
nos servicos de Radioterapia buscam promover a humanizacdo do atendimento e
normatizar a consulta de Enfermagem a clientes submetidos ao tratamento com radiacéo
ionizante em niveis hospitalar e ambulatorial, dispondo de modalidades tanto preventivas
guanto curativa/restauradora. Através desta consulta sdo esclarecidas as informacdes
sobre o plano terapéutico. Por se tratar de uma modalidade de tratamento localizada, os
efeitos colaterais da radioterapia irdo depender da area e do volume de tecido a ser
irradiados, do numero de frac6es e da dose de radiacdo aplicada. Fatores individuais
como doengas preévias, tratamentos concomitantes, idade, estado nutricional, entre outros,
também podem ter impacto na gravidade dos eventos adversos da radiagdo. Inseguranca
e muitas duvidas sobre o tratamento proposto sdo comuns, portanto, as orientacdes
devem ser transmitidas de forma clara, conhecendo as fragilidades e realidade social do
paciente e individualizando o atendimento e o cuidado. Objetivo: Descrever como é feita
a consulta de enfermagem, no sentido de educar para obter-se a adeséo ao tratamento
radioterapico e promover acgles de autocuidado. Método: Trata-se de um estudo
gualitativo, do tipo relato de experiéncia de enfermeiros da Radioterapia na realizacao de
consultas de enfermagem. Relato de experiéncia: Todo paciente em inicio de
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tratamento, é submetido a consulta de enfermagem, que é realizada em um consultdrio
exclusivo para este atendimento. S&o disponibilizados quatro horarios/dia para as
primeiras consultas, além de haver a flexibilidade para atendimento a qualquer duvida ou
sintoma do paciente. O enfermeiro personaliza orientacfes de prevencao e tratamento
dos efeitos colaterais relacionados a radioterapia, de acordo com a area corporal a ser
irradiada, sendo fornecido nesta primeira consulta um folder explicativo contendo as
orientacdes de cuidado especificas. Neste momento, salientamos a importancia do
cuidado, a fim de minimizar esses efeitos que poderiam ocasionar prejuizos e interrupgao
do tratamento com consequente reducdo da qualidade de vida. Consideragdes finais: E
indiscutivel a relevancia da consulta de enfermagem para os pacientes e suas familias,
pois a partir desta, o paciente sente-se acolhido e observa-se a nivel emocional a redugéo
da ansiedade e inseguranca frente ao tratamento e fortalecimento do vinculo com a
equipe assistencial. Ademais, evidencia-se um impacto positivo na efetividade do
tratamento em consequéncia de um manejo adequado dos paraefeitos advindos desta
terapéutica.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Radioterapia; Enfermagem no Consultorio.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA CARDIACA: UMA
PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL
Marcia Aparecida Olinda Luft, Catiele Piccin, Adalia Ferreira Pinheiro, Mari Angela
Gaedke
Universidade de Santa Cruz do Sul

Introducdo: A atuacdo da enfermagem deve seguir uma metodologia assistencial que
assegure a integralidade do cuidado, de forma que a aplicacdo do Processo de
Enfermagem é o método ideal. No contexto da consulta de enfermagem pré-operatoria, o
planejamento individualizado permitira o desenvolvimento de intervengdes que resultardo
de forma positiva no cuidado e facilitard a recuperacdo pés-operatoria (KNIHS et al,
2017). Objetivo: Desenvolver protocolo institucional para realizagdo de consulta de
enfermagem pré-operatdria de cirurgia cardiaca em unidade ambulatorial. Método:
Pesquisa convergente assistencial (PCA) desenvolvida por residentes de Enfermagem de
Programa de Residéncia Multiprofissional, em uma unidade de atendimento ambulatorial
de um Hospital de Ensino no interior do RS, referéncia em alta complexidade
cardiovascular. O estudo foi realizado de junho a outubro de 2018, envolvendo todas as
etapas da PCA: concepc¢do, instrumentacdo, perscrutacdo para estabelecimento de
estratégias ou instrumentos para obtencdo dos dados e a analise e interpretacdo que
culminou na criagdo do protocolo de consulta de enfermagem. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul e aprovado sob o
parecer n° 95983818.1.0000.5343. Resultados: Foi elaborado um instrumento de coleta
de dados a ser aplicado aos pacientes encaminhados para a cirurgia. Para a validagao
deste instrumento foram coletados dados de uma amostra de 10 pacientes encaminhados
pela rede de atencdo a saude. O estudo teve abordagem participativa pois baseou-se nas
expectativas e necessidades dos participantes seguindo as etapas da consulta de
enfermagem e adequadas a realidade ambulatorial. A partir do reconhecimento do perfil
dos pacientes atendidos foi desenvolvido o fluxograma de atendimento desde a
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internacdo pré-operatdria até a consulta de acompanhamento pos-operatério ambulatorial
e apos elaborou-se um manual com as orientacdes pré-operatorias a ser entregue ao
paciente no final da consulta de enfermagem. Desta forma esta pesquisa convergente
assistencial resultou na criacdo de protocolo institucional de consulta de enfermagem preé-
operatéria de cirurgia cardiaca que envolveu ainda uma visita aos setores envolvidos ao
longo da internacdo e entrega de manual com as orientacdes pré-operatorias.
Conclusao: Espera-se que a implantacdo da consulta de enfermagem repercuta em
resultados positivos no periodo de reabilitacdo apds a cirurgia e reduza o nivel de
ansiedade pré-operatéria. Revelou-se que existem necessidades a serem supridas nos
servicos de saude e que a vivéncia no cotidiano traz grande contribuicdo ao desenvolver
melhorias. As pesquisas voltadas as praticas do cotidiano de trabalho, com
desenvolvimento de protocolos e planos assistenciais, vem ao encontro de um dos
objetivos da Residéncia, que é de formagdo em servi¢co associando teoria e prética.
Descritores: Consulta de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Cuidados Pré-Operatorios.
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CONTAMINACAO DA AGUA POR ATRAZINA E A OCORRENCIA DE MORTALIDADE
GERAL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Lucia Helena Donini Souto, Deise Lisboa Riquinho, Juliana Petri Tavares, Luciano Barros
Zini, Vitoria Pinto Lovato, Richard Afonso
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O modelo agricola no Brasil estd cada vez mais dependente do uso de
agrotoxicos e fertilizantes (PIGNATI et al., 2017). Os herbicidas, classe que pertence a
atrazina, representa cerca de 45% do total de agrotoxicos comercializados no mercado
nacional (CARNEIRO et al., 2015). Os impactos nocivos a saude humana decorrentes do
uso intensivo de agrotéxicos € preocupante, uma vez que a toxicidade intrinseca pode
variar conforme o principio ativo, a dose absorvida e o tempo de exposicao
(BRECKENRIDGE et al., 2016). Objetivo: Identificar a relacdo entre a taxa de
mortalidade geral e a contaminacdo da &agua potavel por atrazina e descrever 0s
principais cultivos produzidos nos municipios do estado do Rio Grande do Sul (RS).
Método: Estudo descritivo, do tipo ecoldgico. Selecionou-se 19 municipios do RS que
possuiam contaminacdo da agua potavel por atrazina de acordo com os parametros do
Centro de Vigilancia em Saude do RS (CEVS-RS), no periodo de 2016 e 2017. A
mortalidade geral dessas cidades foi consultada no Sistema de Informacdes do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) no periodo de 2016. Foram realizadas correlacbes
bivariadas de Spearman para avaliar a relacao entre a taxa de mortalidade por diferentes
doencas e a concentracdo de atrazina na agua. Resultados: Os municipios com
contaminacao de atrazina na agua potavel com valor igual ou maior que o Valor Maximo
Permitido (VMP), 2 (ug/L), foram Bom Jesus com 2 (ug/L), Frederico Westphalen, 3,1 e
Venancio Aires, 4,95 (ug/L). As taxas de mortalidade geral foram das doencgas enddcrinas,
neoplasicas, aparelho geniturinario, digestivo, circulatorio e lesbes autoprovocadas. A
taxa de mortalidade do aparelho geniturinario se relacionou positivamente (r=0,419;
p=0,047) com os niveis de atrazina na agua. Os principais cultivos produzidos nesses
municipios foram a soja, milho, arroz, maca e trigo. Concluséao: Infere-se a influéncia do
consumo de agua potavel com niveis elevados de contaminacdo por atrazina e a
mortalidade por doencas do aparelho geniturinario. Sugere-se a fiscalizacdo dos setores
agricolas e de saude, sobretudo quando se ultrapassa os limites estabelecidos pela
legislagdo e novas pesquisas sobre o impacto do uso indiscriminado de agrotoxicos nos
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cultivos para saude ambiental e humana. Por fim, é necesséario pensar a situacado de
saude-doenca-morte das pessoas dentro de um contexto econdémico, social e ambiental.
Descritores: Atrazina; Poluicdo da Agua; Registros de Mortalidade.

Referéncias

Pignati, WA, et al. Distribuicdo espacial do uso de agrotéxicos no Brasil: uma ferramenta para a
Vigilancia em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017; 22(10): 3281-3293. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n10/1413-8123-csc-22-10-3281.pdf>.

Breckenridge, CB, et al. PBPK-Based Probabilistic Risk Assessment for Total Chlorotriazines in
Drinking Water. Toxicological Sciences. 2016; 150 (2): 269-282. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4809455/>.

Carneiro, FF.; Rigotto, R. M.; Augusto, L. G. S.; Friedrich, K.; Burigo, A. C. Dossié ABRASCO: um
alerta sobre os impactos dos agrotoxicos na saude. Rio de Janeiro: EPSJV, Sao Paulo: Expresséo
Popular, 2015. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/dossieagrotoxicos/wp-
content/uploads/2013/10/DossieAbrasco_2015_ web.pdf>.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
Amanda Pinto Abreu, Helenita Klein de Abreu, Camila Neumaier Alves
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: A violéncia domeéstica contra a mulher esta presente na sociedade
contemporanea, entretanto trata-se de um problema antigo. Nas Uultimas décadas o
assunto tem ganhado cada vez mais aten¢do devido a intensidade e frequéncia dos casos
(ACOSTA et al., 2015). Entre 2003 e 2013, o numero de homicidios do sexo feminino
passou de 3.937 para 4.762. Esses numeros representam acréscimo de 21% de vitimas
fatais na ultima década, sendo cerca de 13 homicidios femininos diarios (WAISELFISZ,
2015). As diversas manifestagdes da violéncia contra a mulher podem causar morbidades
fisicas e mentais e, por consequéncia, levar a uma maior utilizacdo dos servi¢cos de saude
(NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). Objetivo: Identificar os principais cuidados de
enfermagem a mulher vitima de violéncia doméstica, a fim de proporcionar maior
conhecimento aos profissionais para uma abordagem humanizada. Métodos: Revisédo
integrativa realizada nas bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e PubMed, através dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS) “Violéncia Domeéstica” e “Enfermagem”, conectados por meio do conector
booleano “AND”. Foram elecionados artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra, publicados entre 2014 e 2018. A amostra final foi composta por 9 artigos.
Resultados: Os cuidados de enfermagem baseiam-se na promocdo de seguranca e
orientacdo quanto aos direitos da vitima e da equipe de saude (NASCIMENTO; RIBEIRO;
SOUZA, 2014), apoio emocional, multidisciplinaridade no tratamento da paciente,
construcdo de instrumentos que promovam praticas baseadas em evidéncias cientificas e
protocolos do Ministério da Saude que amparam as mesmas (ACOSTA et al., 2015).
Conclusao: Destaca-se a necessidade de promocao de conhecimento aos profissionais
da enfermagem sobre as praticas, preconizando a seguranca e consideracfes legais,
visto que violéncia é crime e medidas judiciais sdo necessarias.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
VENTRICULAR ESQUERDA EM UNIDADE DE INTERNACAO
Elizabete Rosane Palharini Yoneda Kahl, Carla da Silveira Dornelles, Mari Angela Victoria
Lourenci Alves
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Insuficiéncia cardiaca € a condi¢cdo na qual o coracdo é incapaz de bombear
sangue de forma adequada a manter o metabolismo tissular. Afeta mais de 23 milhdes de
pessoas no mundo (1). O suporte circulatério mecanico é um dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda, de longa duracéo, utilizado como ponte para transplante cardiaco ou
terapia de destino (2). Objetivos: Relatar as rotinas dos cuidados aos pacientes com
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Método: Abordagem cuidativa de
enfermeiras em uma unidade de internacdo de um hospital terciario do sul do Brasil, no
periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Resultado: Em 2018 foi oportunizado
conviver e cuidar dos trés pacientes do Rio Grande do Sul que utilizam o suporte
circulatério mecanico. Desenvolvemos o0 processo de enfermagem a esses pacientes,
tendo prontuéario eletrdnico e aplicacdo das etapas da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Os dispositivos foram implantados cirurgicamente, no Hospital Sirio
Libanés, em Sao Paulo. Apds o procedimento e reabilitagdo pos cirlrgica adequada para
o translado, os pacientes retornaram ao hospital de origem. Este dispositivo € uma bomba
cardiaca giratoria e de fluxo axial conectada em paralelo a circulacdo nativa; gera fluxo
para compensar o débito cardiaco diminuido. Localizado abaixo do diafragma. Composto
pela bomba de assisténcia circulatéria, condutor de impulséo, controlador do sistema (que
necessita estar ligado ao médulo fixo de energia ou as baterias). As baterias devem ser
conectadas uma de cada vez/ nunca desconectar os dois cabos de energia ao mesmo
tempo. O médulo fixo de energia deve ser conectado diretamente a rede elétrica, sem
adaptadores. Diante dessa complexidade, cabe a enfermagem desenvolver cuidados que
atendam além das necessidades biopsicossociais dos pacientes. Cuidados especificos:
equipamento deve ser protegido da &gua; curativo realizado com clorexidina aquosa,
mensuracdo da pressdo arterial com aparelho doppler, ambos ultimos realizados pelo
enfermeiro; uma vez ao turno: Realizar Self test (toda equipe deve ser avisada devido
acionamento dos alarmes), assim como registrar os parametros na folha de controle. Em
caso de parada cardiorrespiratéria: ndo comprimir, devido risco de rompimento de
anastomoses internas do dispositivo. Eventos adversos podem ser. sangramento,
arritmias, infeccédo, disfuncéo neuroldgica, eventos tromboembodlicos, infarto do miocardio.
Consideracfes finais: Os cuidados a estes pacientes exigem conhecimento tedrico-
pratico/ equipe treinada para obtencao de sucesso das boas praticas clinicas. Além disso,
esta possibilidade de cuidado legitima a importancia de atualizacdo da enfermagem em
tecnologias que possibilitam a manutencao da vida das pessoas.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Coracéo artificial; Cuidados para prolongar a vida.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE PORTADOR DE FIBROSE
CISTICA EM UNIDADE DE INTERNACAO CLINICO- CIRURGICA
Layan da Silva Dill
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A fibrose cistica € uma doenca cronica, genética, hereditaria na qual uma
disfungdo existente nas glandulas exocrinas altera o funcionamento das trocas de sédio e
agua nas células. O gene alterado é transmitido pelo pai e pela mae (embora nenhum dos
dois manifeste a doenca) e é responsavel pela alteracdo no transporte de ions através
das membranas das células, se manifesta em ambos 0s sexos. Objetivo: Descrever os
cuidados de enfermagem indispensaveis ao adolescente com fibrose cistica. Método:
Relato de experiéncia como académico de enfermagem em uma unidade de internacao
clinico- cirdrgico no hospital universitario de Porto Alegre. Resultados: No cuidado ao
adolescente com fibrose cistica € relevante destacar o impacto sofrido pelo paciente em
relacdo ao aumento do uso da oxigenoterapia, presenca da inflamacao respiratéria e as
restricbes da doenca. Durante os dias de internacdo, mesmo com estresse e ansiedade
presentes, o enfermeiro empenha-se para que o adolescente tenha boa aceitacdo a
rotina. O cuidado da enfermagem ndo consiste, apenas, em ficar atento aos sintomas
pulmonares e orientar para os fatores de risco associado as infeccdes respiratorias, mas
dialogar enfatizando questfes para adesio ao tratamento. Conclus&o: E importante que
os enfermeiros busquem base cientifica para melhorar cada vez mais o cuidado a
pacientes com fibrose cistica. A rotina diaria no hospital mostra que determinadas
prescrigdes de enfermagem propiciam um maior conforto ao paciente. Os profissionais de
enfermagem precisam ser capazes de identificar as necessidades especificas dos
pacientes com condi¢des cronicas, compreendendo o processo da doenca e adaptando
as formas de tratamento a realidade do adolescente. Oferecer apoio frente a doenca
auxiliando de forma ludica, incentivando a participar de jogos com a familia e amigos,
liberando visitas fora do horario estipulado, conversando com o jovem sobre assuntos que
transpde a doenca.

Descritores: Adolescentes; Fibrose Cistica; Cuidados de Enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES COM DRENO
BILIAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Laura Zanella Romio, Ana Cristina Pretto Bao
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A vesicula biliar faz parte do sistema hepético e sua principal funcao é
armazenar a bile, a qual auxilia na digestdo. Ap6s ser produzida pelo figado, a bile é
armazenada na vesicula biliar, e liberada, através do ducto cistico, quando consumimos
alimentos gordurosos. No entanto, é possivel acontecer distlrbios no sistema biliar ou o
aparecimento de tumores, sendo necessario a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e
colocacédo de drenos biliares. No caso do tumor estar bloqueando a via biliar, isso pode
levar a ictericia ou outros problemas graves, o que pode contribuir para a inser¢do de um
cateter no ducto biliar ou na vesicula biliar para ajudar a drenar a bile e algumas vezes, o
paciente tem alta com o dreno em bolsa. Sendo assim, € relevante que a equipe de
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enfermagem forneca e oriente os cuidados ao paciente e sua familia. Objetivo: Relatar as
orientacdes para a alta aos pacientes portadores de dreno biliar. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, acerca dos cuidados de enfermagem para a alta hospitalar, em
paciente com dreno biliar, em uma unidade de internacdo clinica de um hospital
universitario. Resultados: As orientacdes sdo realizadas pela equipe de enfermagem a
todos os pacientes portadores de dreno biliar e iniciam logo apés a colocacdo do mesmo.
Os cuidados demonstrados aos pacientes referem-se ao tipo de bolsa coletora a ser
utilizada, a fixacdo, aos cuidados com a pele e a observacdo quanto ao aspecto e volume
de drenagem. E fundamental que o paciente e seus familiares tenham oportunidade para
reproduzir o que foram orientados, expor suas dificuldades, esclarecer suas duvidas e
participar de sua prépria recuperacdo, juntamente com a equipe assistencial. Ao fim da
internacdo deseja-se que 0s pacientes estejam aptos para realizar o autocuidado com
seguranca e independéncia. Concluséo: As orientacbes de enfermagem acerca dos
cuidados poés-alta iniciadas durante a internacéo favorecem o aprendizado do paciente e
familiares visto que os mesmos conseguem sanar suas duvidas. Assim realizar o
acompanhamento durante a internacdo pode contribuir para a sua recuperacado e,
possivelmente, reduzir o risco de reinternagdes precoces.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Sistema Biliar; Enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE CORREGAO CIRURGICA
DE FISSURA LABIOPALATINA EM CRIANCAS: RELATO DE EXPERIENCIA
Maira Jacques, Maria Antbnia Lima Ferreira, Caren de Oliveira Riboldi, Rubia Guimaréaes
Ribeiro, Rose Mary Devos Valejos, Joseane Branddo dos Santos
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: As fissuras labiopalatinas sdo consideradas malformacfes congénitas,
caracterizadas por fendas que se desenvolvem nas primeiras fases embrionarias, com
incidéncia de 1,2 a 1,6% entre os nascidos vivos. Estas fendas atingem estruturas da
face, como labio e palato, causando alteracdes estéticas e funcionais, influenciando na
degluticdo, fala, audicdo, crescimento craniofacial e respiracdo. Nestes casos faz-se
necessario uma intervencao cirargica e, para que o resultado seja eficaz, € fundamental
cuidados pos-operatérios adequados e o0 acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem implementados no pés-
operatério de correcdo cirurgica de fissura labiopalatina em criancas. Método: Relato de
experiéncia oriundo da pratica assistencial em uma unidade de internacao cirargica de um
hospital universitario no sul do Brasil. Relato da experiéncia: A unidade de internacdo
cirdrgica do presente relato caracteriza-se por internacdes de pacientes pediatricos
submetidos a cirurgias eletivas de curta permanéncia. Destaca-se o foco educativo de
toda equipe de enfermagem, com orientacdes voltadas para as especificidades do pos-
operatorio, visando a continuidade dos cuidados apos a alta hospitalar. Em especial, na
admissdo da crianca submetida a correcdo de fissura labial e/ou palatina, durante a
internacdo é fornecido um kit composto por solugcdo fisiologica, cotonetes estéreis e
seringa para realizacdo de higiene oral através de jatos por pressdo. As primeiras
orientacdes e a demonstracdo dos cuidados objetivam tranquilizar a familia, esclarecer
davidas e proporcionar seguranga para que possam executar o que esta sendo ensinado.
Dentre as orientacdes estdo: manter a cabeceira do berco ou cama elevada; evitar
decubito lateral devido risco de friccionar as suturas nos lengoéis ou travesseiro; manter
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talas em membros superiores, evitando elevar as maos até a boca; nao utilizar
mamadeira e utensilios que necessitam de succdo, como bicos, chupetas e canudos;
manter uma dieta sem lactose para ndo acumular residuos na cavidade oral; realizar
higiene oral apds as refeicdes utilizando a seringa e a solucéo fisiolégica previamente
fornecidas; realizar higiene das suturas com 0s cotonetes estéreis sempre que houver
sujidade ou crostas; preferencialmente manter a posi¢cdo sentada, quando no colo, a fim
de ndo manter contato com a roupa de quem o segura, evitando a friccdo da ferida
operatoria. Estes cuidados buscam assegurar uma adequada cicatrizacdo e minimizam
riscos de infeccdo. Consideracdes finais: As orientagbes e o suporte da equipe de
enfermagem almejam capacitar e estimular a participacdo dos responsaveis no cuidado
da crianca. O processo de educacgdo dos cuidadores e a adesdo destes ao que esti
sendo orientado sdo essenciais para a reabilitacdo da crianca e o0 sucesso do tratamento.
Descritores: Enfermagem; Cuidado da crianga; Fenda labial.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Rozimeli Guedes dos Santos, Eliane Schneider
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude apresenta uma definicdo especifica para
Cuidados Paliativos (CP) na pediatria, um cuidado ativo e total prestado a crianca,
visando uma melhor qualidade de vida, bem como o suporte oferecido a toda a sua
Familia. Aproximadamente um terco das mortes pediatricas ocorre no periodo neonatal,
mais comumente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeonatal). O
desenvolvimento da tecnologia na area neonatal tem propiciado o aumento nas taxas de
sobrevivéncia de prematuros e de portadores de anomalias congénitas. Porém, uma
parcela desta populacdo € acometida por condigdes incompativeis com a vida, para a
gual estariam indicados os cuidados paliativos. As dificuldades de implementacédo dos CP
como uma intervencao precoce na neonatologia, esta na indefinicdo progndéstica devido a
imaturidade fisiolégica do recém-nascido. Assim como, ha necessidade de tempo para
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e os familiares, possibilitando a tomada de
decisbes em conjunto. Objetivo: Promover o conhecimento sobre CP em UTINeonatal,
com a finalidade de minimizar o sofrimento do paciente e familiares. Método: Revisdo
bibliografica Integrativa realizada em bases de dados eletronicos na area da saude, como
Google Académico. Os artigos foram selecionados no periodo de 2012 a 2015 e
atenderam o0s critérios estabelecidos que abranjam o0os CP em recém-nascidos.
Resultados: Os CP em Neonatologia apresentam peculiaridades decorrentes das
caracteristicas de um grupo de pacientes especiais. Muitas sdo as dificuldades
encontradas pelas equipes para a tomada de decisdes referentes a limitacdo do cuidado
intensivo na UTINeonatal, pois envolvem questdes éticas importantes, aceitacdo e
compreensao dos familiares e dos préprios profissionais envolvidos no cuidado.
Conclusao: Os cuidados de fim de vida para recém-nascidos podem ser melhorados
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adotando uma abordagem consistente através da capacitacdo e treinamento dos
profissionais envolvidos no cuidado neonatal, seja por implantacdo de programas
multidisciplinares sistematizados em Cuidados Paliativos e o0 investimento na
comunicacdo dessa equipe com a familia dos pacientes, possibilitando a tomada de
decisbes conjuntas. Assim, a enfermagem como parte integrante da equipe
multidisciplinar, podera oferecer um cuidado humanizado aos bebés e familiares,
desenvolvendo acdes que visem seu conforto.

Descritores: Cuidados Paliativos; Equipe Multiprofissional; UTI Neonatal.
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CUIDANDO DA GESTANTE E DA FAMILIA DURANTE O PRE-NATAL COM RISCO DE
PARTO PREMATURO
Valéria Lindner Silva, Eliane Norma Wagner Mendes, Alessandra Vaccari
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: a prematuridade ainda se configura como um dos grandes problemas na
saude publica, levando a altos indices de morbidade e da mortalidade neonatal. Dos
diversos fatores de risco para um parto prematuro se destacam os seguintes: habitos de
vida materna, condi¢des socioeconémicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as
intercorréncias gestacionais e assisténcia inadequada ao pré-natal. Portanto, o principal
indicador do progndstico ao nascimento € 0 acesso a assisténcia pré-natal. Objetivo:
analisar a producédo cientifica sobre os cuidados durante o pré-natal a gestante e sua
familia com risco de parto prematuro. Método: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho e setembro de 2018, nas
bases de dados LILACS, Scielo e CINAHL. Os descritores utilizados foram: Pré-natal;
Parto prematuro; Recém-nascido prematuro e Método canguru; com o marcador boleano
“‘AND”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e publicados no periodo entre 2009 e 2018. E excluidos: artigos de reviséo,
reflexdo, monografias, teses, dissertacbes ou livros, e, artigos néo relacionados ao tema
em questdo. A analise dos dados foi realizada através da analise tematica, proposta por
Minayo. Resultados: a amostra constituiu-se em 11 artigos, publicados entre 2012 e
2018. A maior parte dos estudos foi desenvolvida no Brasil (06), sendo, dois nos EUA, um
na Suécia, um no Japdo e um na india. Em relacdo ao delineamento de pesquisa,
identificou-se que quatro sdo estudos de coorte, trés estudos transversal, dois utilizaram
estudo randomizado controlado, um estudo a abordagem qualitativa, e outro quantitativa.
A analise dos dados possibilitou a classificagdo das publicacbes em trés categorias:
“fatores de risco para um parto prematuro”, “associacao entre os cuidados de pré-natal e
estratégias durante a gestacdo na prevencdo de um parto prematuro” e “apoio para
gestantes e familia com risco de um parto prematuro”. Consideracfes Finais: a etiologia
do parto prematuro é considerada multifatorial devido & inter-relacdo existente entre os
diversos fatores de risco que podem ser desencadeantes desse evento. Assim, S&o
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importantes as consultas de pré-natal e os cuidados com as gestantes e familia sobre o
contexto individual, destacando que o conhecimento, uma assisténcia qualificada e
acesso aos servicos de saude com profissionais competentes sdo fundamentais para as
acOes de prevencdo, condutas e novas politicas de saude visando melhorar o vinculo do
binbmio, o fortalecimento de lacos entre o profissional a gestante e familia e promovendo
melhorias no modo de cuidar proporcionando nascimentos seguros e humanizados.
Descritores: Pré-natal; Parto prematuro; Recém-nascido prematuro.
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CUIDAR DE FAMILIAR IDOSO COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: VIVENCIAS
E DESAFIOS
Ana Claudia Fuhrmann, Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals, Giullia Medeiros,
Franciela Carlotto, Fernanda Lais Fengler Dal Pizzol, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca cerebrovascular mais
prevalente na populagédo idosa e uma das principais causas de incapacidades severas
(BENSENOR, 2015; WHO 2018). Comumente, os cuidados apés AVC sdo assumidos
pela familia, que precisa de orientacdes para desempenha-los no domicilio. Objetivo:
conhecer as vivéncias e os desafios enfrentados por cuidadores familiares de idosos apo6s
AVC, sobre o cuidado realizado no domicilio. Métodos: estudo qualitativo realizado com
cuidadores familiares de pessoas idosas apés AVC, identificados a partir da lista de
pacientes em acompanhamento ambulatorial na Linha de Cuidado do AVC do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre/RS. O critério de incluséo foi: ser cuidador
(com 18 anos ou mais) de um familiar com 60 anos ou mais de idade com sequela
funcional apés AVC na alta hospitalar (pontuacdo de 3 a 5 na Escala Modificada de
Ranking). Os critérios de exclusdo foram: cuidador que apoiasse idoso residente em
Instituicdo de Longa Permanéncia e que nao tivesse sido localizado por telefone em, pelo
menos, trés tentativas em dias e turnos diferentes. Foi utilizada a técnica do grupo focal
guiada por duas questdes: “Como foi para vocé tornar-se cuidador de um idoso com
AVC?” e “Quais as dificuldades e as duvidas que surgiram ao cuidar do seu familiar com
AVC?”. As discussdes foram gravadas, autorizadas pelos participantes, e transcritas na
integra. A analise das informacdes foi feita por duas pessoas, de forma independente, e
cruzadas no final, baseando-se na Analise Tematica. Todos 0s participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo sob n° 18007. Resultados: Dos 20
cuidadores que preencheram os critérios de inclusédo, 12 aceitaram participar do estudo, e
cinco compareceram aos trés encontros realizados, com duragdo de uma hora e trinta
minutos cada, em abril de 2018, numa sala do hospital. Emergiram quatro categorias:
Tornar-se cuidador de um familiar apés AVC; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para
lidar com o familiar dependente e Estratégias de enfrentamento. Considerac¢des finais:
as vivéncias e desafios relatados ap6s o retorno para o domicilio se direcionam as
mudancas abruptas na vida do cuidador e do idoso, a necessidade de apoio formal e
informal e as formas de lidar utilizadas pelo cuidador nesta nova situacdo de vida,
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fornecendo evidéncias para estruturar e qualificar programas de atencdo a cuidadores,
partindo das necessidades dos mesmos.

Descritores: Cuidadores; ldoso; Acidente Vascular Cerebral.
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DANOS FiSICOS E PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO
Bruna Pires Madrid, Anne Marie Flores Kroeff, Luiza Figueiredo Farias, Kamille Kotekewis
Cecilia Helena Glanzner
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: o Centro Cirdrgico (CC) € uma unidade hospitalar onde sdo executados
procedimentos anestésico-cirurgicos, terapéuticos e diagndsticos, tanto de carater eletivo
guanto emergenciall. O processo de trabalho é acelerado e inUmeros estressores podem
comprometer a saude dos trabalhadores de enfermagem, o que pode acarretar em danos
fisicos e psicossociais nesses profissionais e prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes2. Objetivo: analisar os danos fisicos, psicolégicos e sociais que
acometem trabalhadores de enfermagem no centro cirdrgico. Método: trata-se de um
estudo exploratério, descritivo e quantitativo, desenvolvido na area de centro cirdrgico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em novembro de 2017 a janeiro de 2018,
aplicando-se a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). A
populacdo foi composta por 350 trabalhadores de enfermagem e a amostra por 160
profissionais. Foram incluidos enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de
enfermagem com atuacdo por tempo igual ou superior a seis meses nas unidades
cirdrgicas, de qualquer turno de trabalho, idade ou sexo, e excluidos do estudo aqueles
gue estavam afastados, de férias ou em licenca por qualquer motivo durante a coleta de
dados. Comparac@es foram realizadas pelo teste t de Student e pela anéalise de variancia
One-Way (ANOVA), teste qui-quadrado de Pearson, teste de comparacdes mdltiplas e
analises de regressao linear multipla. A pesquisa foi aprovada pelo CEP do HCPA -
CAAE: 65993517.9.0000.5327. Resultados: maioria dos participantes eram mulheres
80,9% (131) com média de idade de 46,7 anos (8,9). Quanto ao cargo, 62,3% (101) eram
técnicos de enfermagem, 19,8% (32) enfermeiros e 11,1% (19) auxiliares e atendentes de
enfermagem. O tempo médio de servi¢o na instituicdo foi de 14 anos e 11 meses (+10,4).
Em relacédo ao turno de trabalho, 34,3% (55) dos profissionais trabalhavam a noite, 30%
(48) a tarde, 28,1% (45) manha e 5% (8) trabalhavam no turno intermediario ou somente
aos finais de semana. Referente aos problemas de saude, 43,8% (71) relataram um ou
dois problemas de saude, 92% (149) realizaram o Ultimo exame médico e 59% (95) nao
tiveram afastamentos do trabalho. Sobre os danos psicolégicos, 86,8% (138)
apresentaram risco baixo, 11,3% (18) risco médio e 1,9% (3) risco alto. Nos danos
sociais, 87,4% (139) apresentaram risco baixo, 11,9% (19) risco médio e 0,6% (1) risco
alto. Em relac&o aos danos fisicos, 34% (54) apresentaram risco baixo, 57,9% (92) risco
meédio e 8,2% (13) risco alto para dano fisico relacionado ao trabalho. Conclusfes: Os
trabalhadores de enfermagem em centro cirdrgico estudados apresentaram risco baixo de
danos relacionados ao trabalho. Esses resultados s&o positivos, pois apesar do CC
apresentar variados estressores, demonstram qualidade na saude do trabalhador e
refletem na qualidade da assisténcia prestada.
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Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem de Centro Cirlrgico; Saude do
Trabalhador.
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DESAFIOS DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO NO GERENCIAMENTO
DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME: RELATO DE
EXPERIENCIA
Sara Satie Yamamoto, Daniela Silva dos Santos Schneider, Crislaine Pires Padilha Paim
Glaunise Pauletti Hebling Guimaraes, Zuleimar Melo da Silva, Cecilia Helena Glanzner
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introduc&o: As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados
na assisténcia a saude e relacionados a uma intervencdo médica, odontolégica ou de
reabilitacdo, diagnostica ou terapéutica2. Dentre as atividades de competéncias do
enfermeiro da Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) estd o gerenciamento do
OPMEL1,3. Objetivo: Relatar a atuacdo do enfermeiro da CME no gerenciamento do
OPME. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em hospital
universitario federal em Porto Alegre- RS. Foi realizado entre novembro de 2018 e margo
de 2019. Foi realizado em 6 etapas: 1- reunides com equipe multidisciplinar; 2-
Identificado o tempo médio necessario para o processamento e fluxos para
gerenciamento de OPME; 3-ldentificacdo de registros necessarios para controles; 4-
Revisdo e elaboracdo de rotinas; 5- Capacitacdo das equipes da CME e Centros
Cirurgicos (CCs); 6- Avaliacao de oportunidades de melhorias do processo e de servico.
Projeto aprovado pelo Cep da Instituicdo, CAEE 702207717.4.0000.5327. Relato de
experiéncia: As necessidades identificadas foram: Adequacdo de estrutura fisica para
area exclusiva de recebimento de materiais consignados. Tempo minimo para
processamento de OPME de 12h abrangendo a monitorizacdo do processo de
esterilizacdo com indicador biologico, conforme preconizado pela legislacdo. Na terceira
etapa foi identificada a necessidade de informatizacdo do recebimento onde foi instalado
computador e pontos de rede, criacdo de planilha para controle de recebimento,
devolucao, débitos e reposicao. Na quarta etapa foi realizada a implantacdo de rotina
relacionada a identificacdo do OPME, criacdo de checklist como rétulo para identificacéo,
etiqueta identificadora de caixas com produtos implantaveis, registros de comunicacao de
materiais danificados no transoperatério e aquisicdo de insumos para monitorizacdo da
limpeza e esterilizacédo visando otimizacdo do processamento. Nesta etapa foi realizada a
capacitacdo de equipe de enfermagem da CME e CC referente as etapas de
processamento e conferéncia de OPME. Na ultima etapa foram identificados processos
de melhoria relacionados a comunicagéao ligadas ao encaminhamento de OPME aos CC e
necessidade de capacitacdo das equipes com diferentes marcas de OPME.
Consideragbes finais: O processo de gerenciamento do enfermeiro relacionado ao
OPME é um desafio. Apresenta ganhos no controle de recebimento, débitos e reposicao
de materiais de alto custo, definicdo de fluxos, sem comprometer a seguranca do
processo e do paciente. Além disso, a conscientizacdo e fortalecimento do papel do
enfermeiro da CME no gerenciamento de OPME, que além de suas atividades
assistenciais, tém assumido func¢des gerenciais estratégicas, orientando sobre prazos,

81



processos, fluxos para o processamento efetivo, bem como, controlar o recebimento,
dispensacoes, débitos e reposicdes de OPME, qualificando sua prética diaria.
Descritores: Enfermagem; Esterilizagdo; Administracdo de materiais no Hospital.
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DESAFIOS DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZA(;AO NO PROCESSAMENTO
DE PRODUTOS DE ASSISTENCIA VENTILATORIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Glaunise Pauletti, Daniela Silva Dos Santos Schneider, Cecilia Helena Glanzner, Crislaine
Pires Padilha Paim, Sara Satie Yamamoto, Zuleimar Melo Da Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducé&o: A desinfeccdo de alto nivel é definida como processo que destréi a maioria
dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um
namero elevado de esporos bacterianos, pode ser realizada por processo fisico (lavadora
termodesinfectadora) ou quimico(1-3). Para isso € necessario ter uma sala especifica na
Central de Material e Esterilizacdo (CME) que atenda as recomendacdes de infra-
estrutura, condicbes de qualidade e seguranca do processo e saude do trabalhador(1).
Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacédo da central de processamento de PPS
de assisténcia ventilatéria em uma CME. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado em uma CME de um hospital universitario de Porto Alegre, entre 2015 e 2016. A
implantacdo da Central foi realizada em 5 etapas: 1-Andlise critica e identificacdo de
pontos de melhorias do processo realizado até o momento, 2-Reunides com equipe
servico de controle de infec¢cdo hospitalar, engenharia, administracdo e enfermagem,3-
Planejamento e dimensionamento de pessoal e aquisicdo de equipamentos, 4-
Elaboracéo, validacdo de protocolos de processamento e qualificacdo de equipamentos,
5-Capacitacdo das equipes de enfermagem da CME e das unidades consumidoras.
Relato de Experiéncia: Foi identificado que alguns PPS ja eram desinfetados na CME
por método fisico, porém o processamento por desinfec¢do quimica era realizado em 14
unidades satélites na instituicdo. Os pontos de melhorias identificados foram a
necessidade de adequacdo do monitoramento do processo e a otimizacdo de recursos,
sendo indicada a implementacdo da central para processamento de PPS de assisténcia
ventilatéria. Foram realizadas adequacdes de infra-estrutura e climatizacdo, aquisicédo de
duas secadoras e duas seladoras, a dedicacdo exclusiva uma lavadora
termodesinfectadora, foi identificada a necessidade de um colaborador por turno para a
nova atividade na CME. Foram realizadas as revisdes de protocolos através de testes de
desinfeccdo pelo método fisico em materiais que antes eram submetidos ao método
quimico. Isso foi fundamental para diminuir a utilizacdo de desinfecgdo quimica, ficando
restrita a poucos itens que realmente s&o termosensiveis e que nao toleram outros
métodos de processamento automatizado. Também foram realizadas as qualificagdes dos
equipamentos e implementacdo do monitoramento do desinfetante quimico. Apos foram
feitas capacitacOes da equipe de enfermagem da CME sobre cuidados com PPS e a
seguranca do trabalhador com o uso de equipamentos de protecdo. Consideracdes
finais: O trabalho interdisciplinar entre equipes do hospital se mostrou essencial para que
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a qualidade do processamento dos produtos para a saude esteja em conformidade com
os padrées recomendados. Novos produtos sdo lancados na area da saude, o que gera
um desafio para melhorias nas praticas no processamento, porém esse esforco é
gratificante, pois busca-se a exceléncia na seguranca do paciente.

Descritores: Enfermagem; Desinfeccao; Gestao da Qualidade.
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DESAFIOS DA VIVENCIA ACADEMICA NO CUIDADO EM SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA
Lucimar Gatelli dos Santos, Maria José Santos de Oliveira
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: O Estagio Curricular Hospitalar tem a finalidade de desenvolver atividades
praticas relacionadas ao processo de trabalho enfermeiro. Neste periodo o aluno ira
colocar em acao as habilidades e competéncias desenvolvidas durante o processo de
formacédo, passando por diversos desafios. Dentre os desafios esta a crescente demanda
dos cuidados de saude relacionados as doencas cronicas degenerativas. Associado a
isto, esta a sobrecarga da equipe de enfermagem, a ma qualidade da comunicacao entre
os profissionais de saude e a falha no processo de gerenciamento realizado pelo
enfermeiro (TAVARES et al, 2017). Objetivo é descrever a experiéncia académica e 0s
principais desafios durante o estagio curricular na &rea hospitalar. Método: trata-se de um
relato de experiéncia do estagio curricular do sétimo semestre da académica de
enfermagem durante o més de setembro 2018 na unidade de internacdo de um Hospital
Publico da Regido Metropolitana de Porto Alegre, com a supervisdo direta de uma
enfermeira assistencial responsavel pelo referido setor. Relato de Experiéncia: O
aprendizado esteve relacionado a comunicacdo efetiva, relacdo interpessoal,
sistematizacao assisténcia de enfermagem e demais competéncias do enfermeiro. Dentre
os principais desafios esta a habilidade de transmitir informacfes claras, objetivas e
coerentes que estejam relacionadas as demandas de cuidado dos pacientes. Observa-se
gue h& necessidade dos profissionais que prestam assisténcia nesta unidade de uma
reflexdo para além do determinante biol6gico do processo de adoecimento, afim de que o
cuidado seja focado no usuario e em suas necessidades biopsicossociais e ndo nha
doenca. No entanto, as informagdes transmitidas durante a passagem de plantdo pela
equipe de enfermagem trazem muitas davidas e conflitos em relacédo ao cuidado prestado
aos pacientes hospitalizados. Dentre as justificativas dos fatos citados acima, estdo a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a sobrecarga profissional, componentes que
prejudicam de forma direta a assisténcia prestada aos usuarios neste local.
Consideragbes finais: conclui-se a efetividade da comunicacdo é a sobrecarga de
trabalho da equipe sé@o os principais desafios encontrados. Pois, as praticas assistenciais
para reabilitagdo dos pacientes ndo séo efetivas aumentando o risco de eventos adversos
decorrentes da sobrecarga de trabalho. Portanto, para mudanca do modelo assistencial
neste local e a seguranca dos pacientes ha necessidade de um redimensionamento de
pessoal e o foco em educacdo continua para as equipes de enfermagem tendo como
tematica principal a comunicacao efetiva.
Descritores: Comunicacao em Saude; Seguranca do Paciente; Estagio Clinico.
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DESAFIOS E ATIVIDADES REALIZADAS PELO ENFERMEIRO NA TRANSIQAO DO
CUIDADO NA ALTA HOSPITALAR
Camila Engel Camara, Aline Marques Acosta
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: A transicdo do cuidado € uma estratégia para assegurar a continuidade dos
cuidados de saude na alta do hospital para o domicilio, com comprovada contribuigdo na
prevencdo de readmissfes hospitalares e reducdo de custos do sistema de saude(l).
Todavia, existem divergéncias entre o que a literatura afirma que deveria ser realizado e o
gue € a pratica cotidiana do enfermeiro na transicdo do cuidado(2). Objetivo: Identificar
os desafios e as atividades realizadas pelos enfermeiros na transicdo do cuidado de
pacientes com alta hospitalar. Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo com
72 enfermeiros de instituicbes hospitalares publicas, privadas ou filantrépicas do Estado
do Rio Grande do Sul (RS), selecionados a partir da técnica de bola de neve. A coleta de
dados foi realizada nos meses setembro e outubro de 2017, por meio de questionério
estruturado, disponibilizado online pela plataforma Google Docs. Utilizou-se estatistica
descritiva para andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter), sob CAAE n°
69014217.0.0000.5309. Resultados: As atividades mais realizadas foram: esclarecer
duvidas do paciente e sua familia enquanto fornece orientacdes de alta (87,5%); orientar
a continuar os cuidados com a equipe de saude que tem referéncia (79,2%), conversar
com o paciente e familia para identificar necessidades e discutir o plano de cuidados apoés
a alta (69,4%). O acompanhamento do paciente apos alta, a comunicacdo com a equipe
da unidade bésica de referéncia sobre a alta do paciente e a elaboracédo de plano de alta
com os cuidados pés-alta foram as atividades com maiores percentuais de respostas nas
op¢cdes nunca ou raramente realizadas (84,7%, 68,1% e 59,7% respectivamente). As
principais dificuldades identificadas foram referentes a pactuacdes entre os servicos de
salde para realizar o encaminhamento dos pacientes do hospital para a atencéo bésica
(90,3%), comunicacdo entre a equipe multiprofissional (88,8%) e pouca formagdo em
servigo para qualificacdo dos profissionais (86,1%). Concluséo: Considera-se que o
enfermeiro desempenha um papel fundamental na transicdo do cuidado, sendo as acdes
de educacdo em saude realizadas com maior frequéncia. Porém, identifica-se a
necessidade de esforgos institucionais para o desenvolvimento de planejamento de alta
estruturado, bem como fortalecimento da rede de atencéo e a integracéo dos profissionais
dos servicos de saude.

Descritores: Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidados de
Enfermagem.
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DESAFIOS E ATRIBUI(;()ES DO TECNICO DE ENFERMAGEM NO TURNO DO
INTERMEDIARIO
Patricia Lima dos Reis, Sheila Ganzer Porto, Fernanda Niemeyer, Denise Salazar da
Rosa, Luciana Marina da Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducé&o: Dentre os ambientes assistenciais que trabalham com a existéncia do horario
intermediario, encontramos atividades com perfis diferentes, elaborados pelas chefias dos
setores, junto as suas equipes, conforme as prioridades de cada unidade. Em comum,
todas buscam o bom fluxo de rotina. Objetivo: Relatar a importancia do turno
intermediario, em varios aspectos, sejam eles diretamente assistenciais ou abastecimento
e manutencao da unidade. Método: Relato de experiéncia de um técnico de enfermagem,
sobre atividades realizadas no horario das 18hs as 00:15hs, em unidade de internacao
clinico-cirargica de um hospital universitario de do Sul do pais. Resultados: A presenca
de técnico de enfermagem no turno intermediario, permite a otimizacdo do tempo para
outros membros da equipe, que estdo em escala assistencial, reduzindo sua auséncia no
setor para realizacao de transportes, busca de medicamentos e materiais, atendimento de
publico interno e externo entre outros. Ele realiza procedimentos assistenciais diretamente
ao paciente, auxilia na reposicédo de medicamentos, faz controle de validade e condi¢des
de armazenamento de medicamentos em uso, principalmente os multidose e 0s que
necessitam de refrigeracdo. Além destas tarefas, auxiliamos nas solicitagbes de
manutencdo da unidade agendando ou fazendo combina¢des com turno posterior e
verificando posteriormente a execucdo se conforme. O funcionario atua como um
multiplicador auxiliando em questdes relativas a mudancas em processos considerando
gue esta presente nos trés turnos do noturno e também parte do turno tarde. Concluséo:
As atividades do técnico de enfermagem no turno intermediario permeiam atividades
técnicas e préticas, elas compreendem a solicitacdo e a organizacao de medicamentos, o
transporte de pacientes, a solicitacdo de materiais que estdo em falta da unidade, auxilio
na educacdo continuada atuando com facilitador do processo de mudancgas. A
comunicacdo e a proatividade sdo fundamentais na atuacdo desta atividade, a escuta
ativa e a empatia sdo atitudes que refletem positivamente no relacionamento com a
equipe. A previsdo de material é de extrema importancia para a preservagao e
manutencdo do nosso ambiente de trabalho. Organizar e dividir o tempo é primordial
neste turno, avaliando, reavaliando as atividades e definindo as prioridades. Manter-se
atualizado nas normas e rotinas é fundamental para auxiliar na mudanca de cultura
organizacional e a implementacéo de novos processos de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia ao paciente; Cuidados de enfermagem.
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DESENVOLVIMENTO DE WEBMAPS SOBRE RISCO DE SUICIDIO A PARTIR DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: GEOPROCESSAMENTO COMO ESTRATEGIA DE
PREVENCAO
Alan Cristian Rodrigues Jorge, Annie Jeanninne Bisso Lacchini, José Augusto da Silva
Filho
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Com um novo caso registrado a cada 40 segundos, o suicidio ja superou a
soma de todas as mortes decorrentes de acidentes por transportes, conflitos civis, guerras
e homicidios no mundo.1 No Brasil, do ano de 2002 até 2012, enquanto a populacao
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cresceu 11,1%, o suicidio acendeu 33,6%. A taxa de suicidio mais elevada encontra-se
na regido Sul do pais com 9,8 mortes para cada 100 mil habitantes.2,3 Com estas
informagdes e com a necessidade de intervengcdo urgente, no que tange o tema do
suicidio, surgiu a proposta disruptiva de criar WebMaps sobre populacfes em risco de
suicidio. Objetivo: desenvolver WebMaps sobre o risco de suicidio em uma metropole a
partir do olhar clinico da enfermagem psiquiatrica, da epidemiologia do suicidio e das
tecnologias de geoprocessamento. Método: este trabalho foi realizado em uma
internacao psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Seu delineamento
foi quantitativo transversal com dados retrospectivos. A amostra foi composta pelos
pacientes que internaram de 01/01/2002 a 31/12/2016. Foram excluidos pacientes nao
residentes em Porto Alegre. As informacdes foram obtidas a partir do servico de Arquivo
Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) e do registro de Obitos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Estes foram analisados com o software SPSS e
georreferenciados pelo software QGIS, criando assim os mapas. O trabalho foi submetido
pela Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sendo aprovado
(nimero do parecer: 66892617.8.0000.5327). Resultados: Foram encontradas 3.164
internacdes de pacientes domiciliados em Porto Alegre, sem contar suas reinternagoes.
Ocorreram 493 obitos, sendo 27 por suicidio. Inicialmente foi identificada a distribuicao
espacial da amostra que apresentou risco de suicidio (levando-se em conta o diagndstico
de enfermagem Risco de Suicidio) com a populacao total de internados. Geraram-se 4
diferentes mapas: Geréncias Distritais, Sexo, Acessibilidade aos Servigos (deslocamento)
e Renda. Foram criados outros mapas comparando 0s Obitos por suicidio dentro da
amostra populacional, algo extremamente importante no contexto da geo-epidemiologia.
Também foram gerados trés Heatmaps (ou mapas de calor): (1) pacientes internados na
unidade de internacao psiquiatrica do HCPA, (2) com a amostra dos pacientes com risco
de suicidio e (3) casos de suicidio. Conclusdes: Os WebMaps, construidos a partir de
modernos instrumentos de geoprocessamento e alimentados com dados clinicos,
populacionais e algoritimos especificos da geo-epidemiologia do risco de suicidio, podem
predizer estratégias de gestdo ao detectar regibes e populacbes com maior
vulnerabilidade ao suicidio. A poténcia do produto esta no conceito inovador de web-
tecnologia da geo-epidemiologia.

Descritores: Suicidio; Saude Mental; Diagnostico de Enfermagem.
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES VITIMAS
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
Wagner Masulo de Lima, Cassia Teixeira dos Santos
Centro Universitario Metodista

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a 22 causa de morte no mundo,
sendo assim, € uma questdo de saude publica que causa restricdes fisicas e psicologicas
ao paciente e também prejuizo aos familiares (SANTOS; MEDEIROS; SOARES, 2018).
Para tanto, € necessario que o enfermeiro implemente o Processo de enfermagem com
Diagndsticos de Enfermagem (DE), intervencfes e resultados especificos para cada
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paciente a fim de qualificar a assisténcia e minimizar sequelas pos AVE. Objetivo:
Analisar o0s registros de enfermagem em prontuarios de pacientes com AVE,
hospitalizados em unidade de internacdo vascular. Método: pesquisa de caréater
transversal e retrospectivo, onde foram coletados dados clinicos, referentes ao Processo
de Enfermagem (PE), diagndsticos e intervencdes de enfermagem dos pacientes
hospitalizados na unidade de internacdo vascular em um hospital de grande porte no sul
do Brasil. Foram analisados prontuarios de 104 pacientes hospitalizados de janeiro de
2016 a dezembro de 2017. Foram incluidos pacientes adultos com AVE que
apresentaram os diagndsticos e intervencbes de enfermagem referentes aos ao seu
periodo de internacdo no prontuario eletrénico. Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento contendo variaveis que caracterizam o perfil clinico e social destes pacientes
e os diagnosticos e intervencfes de enfermagem. A analise dos dados foi estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o.
Resultados: A amostra constou de 104 pacientes com média de idade de 68 anos, com
taxas do sexo masculino de 53% (n=55), e o feminino de 47% (n=50). O tipo de AVE mais
frequente foi o AVE Isquémico com taxa de 81%, e 83% deles ndo receberam
tromboliticos. O tempo de chegada até a unidade de internacao foi em média de 16 horas
e 51 minutos e o tempo médio de internacdo foi de 5,7 dias nesta unidade, sendo a
maioria proveniente de Porto Alegre (91%). O destino destes pacientes foi de 91% para
domicilio, 6% foram a Obito e os outros 3% para outros destinos. Os principais
diagnésticos de enfermagem estabelecidos foram: Risco de trauma vascular (50,9%),
Perfusdo tissular periférica ineficaz (41,3%) e Mobilidade fisica prejudicada (27,8%).
Esses diagnosticos estdo presentes nos dominios 11- Seguranca/Protecdo e 04-
Atividade/Repouso. E as principais intervencfes foram: manter cuidados de enfermagem
(89,4%), observar, registrar e comunicar alteragcbes (67,3%) e manter grades elevadas
(20,1%). Conclusao: O estudo contribuiu para analisar os registros do PE com énfase
nos DE e elaboracdo e implementacdo de um plano de cuidados. Neste contexto, o
enfermeiro ao conhecer as caracteristicas clinicas dos pacientes que sofrem AVE,
necessita estar atento aos fatores de risco e o0s principais sinais e sintomas a fim de
estabelecer um plano de cuidados, baseado no raciocinio clinico.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Acidente vascular
encefalico.
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EDUCAC}AO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE DA MULHER NA PERSPECTIVA DA
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Juliana Santos da Rosa, Thaina dos Santos
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducao: Para que o atendimento integral da mulher seja alcancado, é necessario que
ela seja assistida quanto aos aspectos sociais, bioldgicos, culturais, ambientais e sexuais
(1). A Atencédo Bésica (AB) deve garantir o acolhimento humanizado e qualificado dessas
demandas. Sendo assim, a producdo do cuidado as mulheres deve congregar, entre
outros aspectos, atividades de educacdo em saude (2). Nesse contexto, a abordagem
pela equipe multidisciplinar, possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia atraves de
acdes complementares e interdependentes dos profissionais (3). Objetivo: Relatar a
experiéncia da enfermagem e demonstrar o escopo de trabalho quando inserida em uma
equipe multidisciplinar para realiza¢do de educacdo em saude da mulher. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. O estudo relata as
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vivéncias da Enfermagem inserida na equipe multidisciplinar de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) da regidao metropolitana de Porto Alegre/RS, diante da experiéncia de
realizacdo de Oficina de Saude da Mulher na Rede Municipal no més de Maio/2018.
Relato de experiéncia: As atividades de Educacdo em Saude da Mulher foram
realizadas por meio de oficina promovida pela equipe de salude da UBS em parceria com
0 grupo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) local, formado por mulheres de diferentes faixas etérias.
A ferramenta do processo circular foi utilizada a para construcéo de dialogo, grupalidade e
desenvolvimento das atividades propostas. Durante o momento aberto para
esclarecimento de duvidas foi possivel conversar sobre escapes urinarios, reforcar a
importancia dos vinculos e da realizacao de atividades prazerosas no dia-a-dia, orientar
as diferencas entre a Unidade Béasica de Saude e a Estratégia de Saude da Familia e os
fluxos de ambas, abrangendo as formas de acesso e promovendo 0S Servigcos
disponibilizados. Ao fim do encontro foram distribuidas Carteiras de saude da Mulher,
folders educativos sobre os temas abordados e preservativos. Consideragfes finais:
Trabalhar em rede proporciona ao usuario atendimento integral e humanizado,
promovendo o reconhecimento das vulnerabilidades pela equipe de saude e voltando a
atencdo para as necessidades locais. O Enfermeiro e a equipe de saude sao atores
fundamentais no processo de promocédo a saude e agentes facilitadores do processo de
cuidado. Momentos como a dinamica em grupo e o0 espaco aberto ao dialogo
oportunizaram o sentimento de pertencimento e grupalidade das mulheres, além de
estimular o compartilhamento de experiéncias e vivéncias singulares, enriquecendo a
experiéncia da efetiva participacdo e protagonismo, que fugiu do contexto de receptoras
de informacao para construtoras ativas do autocuidado.

Descritores: Saude da Mulher; Redes de Atencdo a Saude; Educacdo em Saude.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIAS NOS
INDICADORES DE PROCESSO DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO:
RELATO DE EXPERIENCIA
Crislaine Pires Padilha Paim, Cecilia Helena Glanzner, Daniela Silva Dos Santos
Schneider, Sara Satie Yamamoto, Glaunise Pauletti, Zuleimar Melo Da Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A busca pela eficiéncia e qualidade dos processos desenvolvidos nas
instituicbes de salude levaram os gestores a utilizarem como instrumento de melhorias
indicadores construidos a partir de seus fluxos de trabalho. Os indicadores comecaram a
ser usados como medidas quantitativas, especificas, capazes de definir e atribuir critérios
de estrutura, processos ou resultados, que buscam auxiliar no monitoramento e guiar
planos de acdes necessarios para melhoria da qualidade (Graziano et al, 2009; SOBECC,
2017). A educacao permanente & uma das estratégias a serem utilizadas para se alcancgar
essas melhorias no processo de trabalho. Visto que esta baseada na aprendizagem
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significativa e na perspectiva de transformacdo das préticas profissionais. O uso de
metodologias ativas na pratica de ensino e assisténcia € uma concepc¢ao educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando
participa e se compromete com seu aprendizado. O método propde a elaboracdo de
situagfes de ensino que promovam uma aproximagao critica do aluno com a realidade; a
reflexdo sobre problemas; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar problemas e
solucdes; a identificacdo e organizacdo das solucdes hipotéticas mais adequadas a
situacdo e a aplicacdo dessas solucdes (Diaz-Bordenave, 2012). Objetivo: Identificar
principais mudancas do processo de trabalho que possam influenciar nos indicadores de
processo e desenvolvimento de projeto de implementacdo de melhoria. Método: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no Centro de Material e Esterilizacao de
um hospital universitario federal de Porto Alegre. Foi desenvolvido entre os meses de
marco e abril de 2019. O estudo faz parte do projeto, aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo, CAEE 702207717.4.0000.5327. Relato da Experiéncia: Estdo sendo
conduzidos 4 workshops com cada um dos 5 turnos do setor com a abordagem de design
thinking. No primeiro encontro os participantes fizeram a fase de imersédo que consistiu no
conhecimento dos indicadores de processo e identificacdo dos pontos fortes e fracos
utilizando-se da matriz SWOT. No segundo encontro foi realizada uma analise e sintese
dos pontos fracos a fim de escolher a prioridade a ser trabalhado por cada turno. O
terceiro e quarto encontro foram trabalhadas as fases de ideacdo e prototipagem, onde
cada turno criou um projeto de implementacdo de melhoria e tendo encontros de
avaliacdo do andamento e andlises de melhorias. Os participantes identificaram pontos de
melhorias relevantes nas é&reas de limpeza, preparo, esterilizacdo e
armazenamento/distribuicdo. Demonstraram interesse e satisfacdo em participar de forma
ativa. Conclusdes: Os saberes formais devem estar implicados com movimentos de
autoandlise e autogestédo dos coletivos da realidade do centro de materiais e esterilizacao.
A participacdo da equipe € fundamental para identificagdo das reais necessidades e
possiveis projetos de melhorias.

Descritores: Educacao Continuada; Esterilizac&o; Indicadores de Servico.
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EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA NA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO
Giullia Medeiros, Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals, Carolina Baltar Day, Fernanda
Lais Fengler Dal Pizzol, Ana Claudia Fuhrmann, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Assumir o papel de cuidador de um idoso apo0s acidente vascular cerebral
(AVC) pode afetar a qualidade de vida (QV) dos cuidadores(1,2). A enfermagem exerce
papel fundamental na orientacdo e educacao de pacientes apés AVC e seus familiares no
momento da internagdo hospitalar, no preparo para a alta e retorno ao domicilio.
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Objetivo: Avaliar o efeito de intervencdo domiciliar educativa de enfermagem na
gualidade de vida de cuidadores familiares de idosos apds Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado (ECR) com cuidadores
familiares de idosos acometidos por AVC com primeira sequela funcional, procedentes do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Integra um ECR maior, denominado
"Nursing Home Care Intervention Post Stroke (SHARE)", registro no Clinical Trials
(NCT02807012). O grupo intervencao (Gl) recebeu trés visitas domiciliares realizadas por
enfermeiros em 14, 21 e 30 dias apos a alta hospitalar para orientar os cuidadores quanto
as atividades de vida diaria do idoso, apoio emocional e acesso aos servicos de saude. O
grupo controle (GC) nao recebeu a intervencgao e contou com a rede de servigcos que tinha
acesso. O desfecho QV foi avaliado pelo instrumento WHOQOL-BREF e o mdodulo
WHOQOL-OLD em 1 semana, 60 dias e 1 ano ap0s a alta hospitalar. Os dados foram
coletados entre maio de 2016 e julho de 2018. As analises foram realizadas por intencao
de tratar. Foram utilizados o Teste T de Student Independente ou teste U de Mann-
Whitney, teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para comparar
caracteristicas basais. Para analise do efeito da intervencédo no desfecho, foi utilizado o
modelo de Equagbes de Estimativas Generalizadas (GEE). Projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA (160181). Resultados: Entre maio de 2016 e setembro
de 2017, foram randomizados 48 participantes, 24 para o GC e 24 para o Gl. Houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a situacdo conjugal dos idosos do GC em
relacdo ao Gl (p=0,021). Os cuidadores do Gl e do GC ndo apresentaram diferenca
significativa quanto as caracteristicas basais. Houve efeito de interacdo da intervencao
entre o GC e o Gl no dominio Relagbes Sociais (p=0,019) e na faceta Autonomia
(p=0,004) ao longo do tempo. Conclusdo: A intervencdo SHARE apresentou efeito
significativo na QV dos cuidadores familiares no dominio Rela¢gBes Sociais e na faceta
Autonomia. Este ECR revela a importancia de realizar intervencfes educativas de
enfermagem direcionadas as atividades de cuidado quanto ao suporte emocional do
cuidador familiar de um idoso com AVC apds a alta hospitalar e retorno ao domicilio.
Descritores: Acidente Cerebral Vascular; Cuidador Familiar; Qualidade de vida.
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ELABORACAO DE CHECKLIST PARA PASSAGEM DE PLANTAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM
Isabel Cristina Echer, Jacqueline De Souza Garcia, Mari Angela Lourenci Alves, Vanice
Worm, Amalia De Fatima Lucena, Simone Pasin
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O paciente hospitalizado € assistido por varios profissionais de saude, sendo
necessaria a transmissédo de informacoes de forma eficaz, para garantir a seguranca do
seu cuidado(l). Para tanto, a passagem deplantdo se constitui em uma atividade
fundamental, sendo um mecanismo utilizado para organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem e, principalmente, para assegurar a continuidade da assisténcia aos
pacientes, nos diferentes turnos de trabalho(2,3). No entanto, a transferéncia do cuidado,
ainda merece ser mais bem explorado. Objetivo: Descrever a elaboragéo de um checklist
como modelo para passagem de plantdo da equipe de enfermagem. Método: Trata-se de
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experiéncia sobre a elaboracdo de um checklist para otimizar e qualificar a passagem de
plantdo. A elaboracdo compreendeu revisdo da literatura sobre o tema, reunides e
discussdes entre os enfermeiros de diferentes unidades de internagdo de um hospital
universitario do sul do Brasil, no periodo de janeiro a marco de 2019. O checklist foi
validado por 24 profissionais de enfermagem, incluindo professores, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, todos com ampla experiéncia na passagem de plantdo. A
analise final ocorreu por consenso de especialistas. Relato de experiéncia: O checklist
oriundo do modelo de gestdo propde a reorganizacdo da passagem de plantdo com a
finalidade de otimizar o tempo da equipe e manter a qualidade da informacéo sobre o
paciente. O mesmo foi organizado em um impresso denominado “Caderno de passagem
de plantdo”, com os dados de identificacdo do paciente e dados clinicos essenciais, que
sdo acompanhados ao longo dos trés turnos de trabalho. Foi construindo com
participacdo e discussdo entre profissionais das diferentes areas da instituicdo e
contemplou os seguintes itens de verificacdo: dados de identificacdo (leito, nome
completo, prontuario), motivo da internacdo, histéria prévia, alergias, sensoério,
oxigenacao, sonda vesical, pele e mucosas, dor, acesso vascular (tipo, local, data da
insercéo) infusdes (inicio, volume por hora), alimentacéo, eliminacdes, lesdo por pressao,
curativo (tipo e local da ferida operatoria, coberturas, drenos) mobilidade, quedas,
contengdo, previsédo de procedimentos. Consideragdes finais: A elaboragéo do checklist
forneceu elementos norteadores para garantir uma passagem de plantdo que contemple
as principais informacdes para a transferéncia do cuidado, no tempo previsto pela
instituicdo. Também permitiu que as equipes assistenciais buscassem estratégias visando
gualificar essa atividade.

Descritores: Lista de checagem; Avaliacdo em Enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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ELABORACAO DE OBJETO DE APRENDIZAGEM DE DIAGNOSTICOS E
INTERVENQC)ES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
Daniela dos Reis Carazai, Nathalia Duarte Bard, Alexia Garcés Maciel, Adriana Aparecida
Paz, Graciele Fernanda da Costa Linch
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A salude mental é transversal ao cuidado de enfermagem, uma vez que a
hospitalizacdo acarreta ao paciente mudancas de rotina e ambiente, que podem interferir
no seu bem estar. Desta forma, garantir a identificacdo de demandas psicossocias pelos
profissionais se faz necessaria por meio da educacao permanente. O instrumento para tal
funcdo é o plano de cuidados, oriundo do processo de enfermagem, o qual o enfermeiro -
a partir do raciocinio clinico e coleta de dados pela anamnese e exame fisico - identifica
os diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem. Objetivo: Relatar a
elaboracdo de um objeto de aprendizagem (OA) sobre diagndsticos e intervencdes de
enfermagem em saude mental para pacientes hospitalizados em unidades clinico-
cirurgicas. Método: Trata de um relato de experiéncia da elaboracdo de um OA
abordando a saude mental para ser utilizado como um recurso da educacao permanente
de enfermeiros na modalidade autoinstrucional da educacéo a distancia (EaD) em uma
instituicdo hospitalar de Porto Alegre. Relato da experiéncia: Participaram da elaboracao
do OA 3 pesquisadores da area de enfermagem, com nivel de formacgdo distinto: uma
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mestranda, uma académica e bolsista de iniciagdo cientifica e uma professora doutora.
Os conteudos foram definidos de acordo com a vivéncia e pratica profissional nas
unidades de internagdo, da especializagdo em saude mental e da literatura cientifica
atualizada. O OA, nomeado como “Atencdo de Enfermagem em Saude Mental para
pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados”, contém: avaliacdo do estado mental;
demandas emocionais dos pacientes clinico-cirirgico internados e manejos; panorama
mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em salude mental; e a
nova SAE saude mental da instituicdo. Utilizou para elaboracédo do OA o programa Power
Point® da Microsoft® em formato de apresentacao de slides (*.ppsx), e apds a validagédo
dos especialistas (etapa subsequente do projeto) sera migrado para o Articulate®, para
explorar a dinamicidade do conteudo abordado na modalidade EaD. O tempo dispendido
na construcdo e homologacdo dos OA foi aproximadamente 45 dias. Consideracfes
finais: A construcdo do OA promoveu um aprendizado significativo sobre os diagnosticos
e intervencdes de enfermagem em saude mental de pacientes hospitalizados. Ainda,
aprofundou os conhecimentos tedricos-cientificos dos conteudos e ampliou a habilidade
no uso de recursos tecnoldgicos. Espera-se que o OA inserido em um ambiente virtual de
aprendizagem possibilite refletir sobre as praticas assistenciais, da aplicabilidade no
processo de enfermagem identificando sinais e sintomas e do uso do raciocinio clinico
para estabelecer os diagnosticos e intervencfes diante das demandas emocionais do
paciente que enfrenta a hospitalizacdo, considerando mudanca de ambiente, manipulacéo
do corpo pelos profissionais, receio dos procedimentos desconhecidos, permanéncia
prolongada e complicacdes clinico-cirargicas de patologias.

Descritores: Saude mental; Processo de enfermagem; Enfermagem.
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ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA: COMO OS
TRABALHADORES EXPERIMENTAM ESSA SITUACAO
Miriam Neis, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Cristianne Maria Famer Rocha
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Enfermagem Pediatrica desperta sentimentos de espanto em pessoas ndo
familiarizadas com este meio porque, de fato, o sofrimento, a doenca e a morte infantil
suscitam muita como¢ao na populacdo em geral. Mas existem pessoas dotadas com
capacidade de trabalhar neste cenario doloroso, sem prejuizo da propria saude fisica e
mental, mobilizando em si forgas capazes de neutralizar ou transcender o sofrimento, de
forma a transforma-lo em acgbes de cuidado que englobam ndo somente a crianga, mas
também sua familia. No entanto, quando o desfecho é desfavoravel e evolui para a
situacdo de esgotamento terapéutico, como esses profissionais sentem e lidam com a
adocdo de cuidados paliativos? Objetivo: Identificar os sentimentos gerados nos
trabalhadores de Enfermagem ao receberem a comunicacdo a respeito da adocgédo de
cuidados paliativos em pacientes pediatricos sob sua responsabilidade. Método: Estudo
exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, que analisou, através de entrevistas
com trabalhadores de Enfermagem, os sentimentos gerados neles a partir da ado¢ao de
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cuidados paliativos em pacientes que estavam sob sua responsabilidade na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
dados foram analisados com a metodologia de Andlise de Conteldo de Bardin (2004).
Esta pesquisa contou com aprovacdo do Comité de Etica do HCPA. Resultados: Foram
evidenciadas quatro categorias a partir das unidades de significado: Tranquilidade mesmo
com pesar, Empatia, Mobilizando o melhor de si e Discordancia. A tranquilidade advém da
percepcdo do sofrimento ja intenso da crianga e da familia. Os trabalhadores de
Enfermagem percebem, na adocdo de Cuidados Paliativos, a principal forma de aliviar
esse sofrimento e, por isso mesmo, concordam com a sua instalagdo. Outro elemento
gerador dessa tranquilidade é a conviccdo de que a decisdo respeitou a opinidao da familia
e dos demais membros da equipe. A partir da tranquilidade e diante do sofrimento dos
familiares a respeito da possivel morte da crianca, 0 sentimento que toma forma nos
trabalhadores de Enfermagem € a empatia, no sentido de colocar-se no lugar daquela
familia, mesmo sem nunca ter vivenciado experiéncia semelhante, e identificar quais
sentimentos e necessidades estdo presentes neles, para dar forma a um cuidado com
doses extra de desvelo e atencdo, dando origem a terceira categoria elencada, que é
Mobilizando o melhor de si. O sentimento de Discordancia apareceu somente em um dos
casos analisados, e esta relacionado a falta de oportunidade sentida pelo profissional
para que a familia e o restante da equipe expressassem sua opinido em relacdo a
situacdo da crianca. Consideracdes finais: Percebe-se nos sentimentos desvelados
pelos trabalhadores de enfermagem uma boa percepc¢éao e compreensao dos conceitos e
principios dos cuidados paliativos, capaz de proporcionar um atendimento ético e
humanizado nessa situagéo tdo dolorosa para as familias.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cuidados Paliativos; Emocdes.
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ENFERMEIROS CAPACITADOS EM ELETROCARDIOGRAMA E O CUIDADO
REMOTO A PACIENTES EM TELEMETRIA A PARTIR DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS CORONARIANOS
Leticia Pereira de Souza, Dayanna Machado Pires Lemos, Kely Regina da Luz, Larissa
Gussatschenko Caballero, Tania Maria Massultti
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducado: A telemetria é uma tecnologia por transmissédo por radio frequéncia que
envia em tempo real os sinais eletrocardiograficos de pacientes através de uma rede
Wireless Bluetooth para um monitor! situado em uma Unidade de Cuidados Coronarianos
(UCC). Atualmente, € indicada para pacientes selecionados que necessitem de
monitorizagdo, seja por histérico prévio ou por risco de desenvolver arritmias cardiacas
potencialmente fatais. Assim, € de suma importancia que o Enfermeiro que atua nesta
unidade tenha conhecimento tedérico-pratico a respeito do eletrocardiograma (ECG), a fim
de detectar o mais precocemente possivel danos a saude do paciente como arritmias,
distarbios eletroliticos ou de conducao?. Objetivo: relatar a importancia do conhecimento
do Enfermeiro em ECG na deteccao precoce de arritmias em pacientes monitorizados por
telemetria. Método: Relato de experiéncia dos enfermeiros sobre a monitorizagdo remota
de pacientes por telemetria a partir da UCC de um Hospital Universitario do Sul do Brasil,
no periodo de 2018. Relato de experiéncia: Quando em condi¢des de alta da UCC, ha
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pacientes que apresentam critérios clinicos para permanecerem em monitorizacao
cardiaca continua, porém sem a necessidade de cuidados de terapia intensiva. Estes, sao
encaminhados a uma Unidade de Internacéo (Ul) especifica a fim de serem monitorizados
por telemetria. Cabe ao Enfermeiro que atua na UCC ter o conhecimento do ECG e das
patologias de base dos pacientes, a fim de detectar possiveis artefatos, arritmias, mau
funcionamento do marcapasso definitivo e ritmos de parada cardiorrespiratéria (PCR).
Quando detectadas alteragbes na monitorizacdo do paciente, o fluxo de atendimento
depende do tracado de ECG identificado e do quadro anterior do paciente. Nos casos de
PCR em ritmo de Fibrilagdo Ventricular, a equipe especializada em atendimento de PCRs
€ prontamente acionada pelo enfermeiro da UCC, sendo o enfermeiro da Ul comunicado
logo apos. Para outras arritmias novas em relacdo ao quadro basal do paciente, o Time
de Resposta Rapida (TRR) e o enfermeiro da Ul sdo acionados para que o0 paciente seja
avaliado. Nos demais casos, o Enfermeiro desta unidade especializada entra em contato
com o Enfermeiro da Ul e solicita que este seja avaliado quanto a sintomas e defina a
necessidade de acionamento do TRR ou ainda que identifique se houve perda do eletrodo
ou O paciente encontra-se fora da area de rede. Consideracdes finais: A fim de se
detectar precocemente uma injaria cardiaca com possibilidade de uma intervencao rapida
e eficaz, é imprescindivel que o Enfermeiro que atua em uma Unidade cardiologica
especializada tenha o conhecimento tedrico-pratico sobre ECG e arritmias. Ao detectar o
acometimento cardiaco no monitor da telemetria e acionar as equipes para o atendimento
imediato, os Enfermeiros da UCC promovem uma assisténcia segura e com qualidade
técnica e cientifica.

Descritores: Conhecimento; Eletrocardiografia; Unidades de Cuidados Coronarianos.
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ESTAGIO ADMINISTRATIVO NAO OBRIGATORIO EM UM SERVICO DE
ENFERMAGEM EM EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Jéssica Daiane Cardozo, Leticia Becker Vieira, Morgana Pescador de Camargo, Maria
Luiza Paz Machado, Margarita Ana Rubin Unicovsky, Valmir Machado de Almeida
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui vinculo com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) possibilitando a alunos de diversos
cursos de graduacao a oportunidade de realizarem estagios nao obrigatorios, obrigatorios,
projetos de pesquisa, Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em
Formacdo (PICCAF) e o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e
Aperfeicoamento Profissional (PICCAP) em suas dependéncias, 0 que o0 caracteriza como
um Hospital Escola. A experiéncia extracurricular de académicos de graduacdo é
fundamental para prepara-los para o mercado de trabalho. O estagio ndo obrigatorio
proporciona ao aluno as vivéncias e responsabilidades de um profissional, bem como
oportuniza-o a por em pratica seus conhecimentos tedricos. Objetivo: O objetivo deste
relato é apresentar as atividades e a experiéncia de um estagio ndo obrigatério
administrativo em um servico de emergéncia. Método: O estagio em questdo teve
duracdo de 1056 horas no periodo de Fevereiro/2018 a Fevereiro/2019, o que me
oportunizou a vivéncia de uma emergéncia de um hospital publico, especificamente nos
servicos de gestdo e chefia. Relato de experiéncia: Por meio do estagio tive a
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oportunidade de fazer parte de projetos de extensdo como apoio administrativo e de
adquirir conhecimento e contribuicdo, quando necessario, de novas metodologias de
servico como o projeto Lean, implantado na emergéncia do HCPA. Dentre as principais
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio encontram-se: auxiliar na elaboracéo das
escalas diarias dos enfermeiros, parte crucial da formacdo profissional, 0 manejo de
escalas é pertinente ao enfermeiro e este deve saber realizar com exceléncia a sua
administragao; atualizar 0 banco de horas/Horas Extras; Tarefas
administrativas/burocraticas como encaminhamento de documentos ao SMO, GENF,
CGP; atualizar a planilha de Modified Early Warning System (MEWS) e Pediatric Early
Warning Score (PEWS), escalas de alerta mensuradas através de escores com base nos
sinais vitais, a fim de identificar precocemente uma deterioracdo clinica do paciente??,
auxiliar na elaboracdo de relatérios/graficos; apoio administrativo na elaboracdo do
PICCAF e PICCAP emergéncia. Conclusdes finais: A experiéncia de um estagio em um
hospital referéncia contribuiu muito para o meu crescimento profissional, além de
possibilitar uma aproximagéo e aprendizagem com a equipe de trabalho, suas rotinas e
manejo de imprevistos, situacdes como auséncia de funcionarios, insuficiéncia de macas,
escassez de materiais de trabalho e incidentes delicados causados por posturas
inadequadas de colegas de trabalho e/ou pacientes e familiares.

Descritores: Enfermagem; Emergéncia; Educacéo.
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ESTAGIO NO SERVICO DE ENFERMAGEM CLINICA: RELATO DE EXPERIENCIA
Ana Paula Gravina Azevedo, Ana Cristina Pretto Bao, Enaura Helena Brandao Chaves
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O estagio no Servigco de Enfermagem Clinica tem por objetivo aprimorar as
habilidades e competéncias do académico no ambiente hospitalar, no que tange o
paciente e suas comorbidades clinicas, assim como o0 aprimoramento acerca do
gerenciamento em enfermagem. Trata-se de um estagio ndo obrigatério, na qual tive a
oportunidade de presenciar todas as etapas do processo de trabalho do enfermeiro,
desde a admissdo do paciente até a sua alta, assim como vivenciei o exercicio da
lideranca do enfermeiro. Objetivo: relatar as atividades desenvolvidas e a experiéncia
vivenciada no estagio desenvolvido. Método: trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido em duas unidades de Internacdo do Servico de Enfermagem Clinica, de um
hospital universitario, no periodo de agosto a dezembro de 2018, na qual todas as
experiéncias e vivéncias eram registradas em caderno de anotacdo. Resultados: durante
0 estagio fui acompanhada por uma enfermeira e supervisionada pela chefia do servico
de clinica médica da instituicdo. Também foi possivel realizar diversos procedimentos,
dentre eles: puncdo periférica, sondagem vesical de alivio e de demora, retirada de
cateter venoso central, sondagem nasoentérica, também tive contato com o processo de
enfermagem, realizando evolucdes, diagnosticos e prescricdes de enfermagem, assim
como participei e auxiliei em rounds multidisciplinares, reunides de equipe,
dimensionamento de pessoal e resolucdo de conflitos. Dentro da minha experiéncia na
clinica médica, também tive a oportunidade de contato com pacientes que realizavam
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guimioterapia, usuarios de drogas, pacientes com Germes Multirresistentes e outras
diversas patologias clinicas. Conclusao: o estagio possibilitou a aproximacao do ser e do
fazer da enfermagem, assim como facilitou o vinculo com a equipe de enfermagem,
pacientes e familiares, e também possibilitou verificar a importancia do exercicio da
lideranca nas instituicdes hospitalares.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Lideranca.
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ESTIMATIVA DE VOLUME URINARIO POR ENFERMEIROS COM O USO DA
ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO
Nicole Hertzog Rodrigues, Luana Gabriela Alves da Silva, Luzia Teresinha Vianna dos
Santos, Andrei Luiz Wammes
Universidade Luterana do Brasil

Introducdo: O Programa Institucional de Cursos de Capacitagdao para Alunos em
Formacéao (PICCAF) tém por objetivo oportunizar aos académicos de diversas instituicdes
a realizacdo de atividades extracurriculares, através de cursos. Dentre as praticas
assistenciais desenvolvidas pelas académicas durante o PICCAF destaca-se a
experiéncia obtida através do uso da ultrassonografia portatil para a avaliacdo da bexiga,
caracterizando-se esta como uma técnica recentemente vinculada as intervengdes de
enfermagem. A ecografia trata-se de um exame indolor e n&o invasivo, que para a
obtencdo de imagens de 6rgdos internos utiliza ultrassons. O Enfermeiro treinado,
habilitado e capacitado, pode executa-la para realizar o calculo de volume em retencao
urinaria(1). Objetivo: Descrever a praxis de enfermeiros de uma unidade de internacao
clinica para a avaliacdo de volume urinario em adultos hospitalizados, aliado ao uso da
ultrassonografia a beira do leito. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de
académicas de enfermagem obtido através da vivéncia proporcionada pela Capacitacdo
de Enfermagem em Unidade de Internacdo Clinica com Enfase em Geriatria e Cuidados
Paliativos. Relato da experiéncia: Durante a capacitacdo recebemos orientacdo dos
enfermeiros da Unidade quanto aos principios da ultrassonografia. O profissional treinado
possui a sua disposicdo uma ferramenta que possibilita o cateterismo seletivo,
possibilitando maior conforto e seguranca aos pacientes. A implementacdo do
procedimento como préatica assistencial contribui para a promo¢do da seguranca do
paciente, ja que minimiza a realizacdo de procedimentos invasivos desnecessarios e
consequentemente, minimiza o risco de infeccdo. Consideragfes finais: O curso de
capacitacdo permitiu-nos além de outras experiéncias, a oportunidade de realizar a
ultrassonografia para verificagdo do volume urinario, possibilitou-nos a compreensao de
gue a utilizacdo do procedimento a beira do leito qualifica a avaliacdo do enfermeiro,
auxiliando na tomada de deciséo.

Descritores: Ultrassonografia; Cuidados de Enfermagem; Ensino.
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ESTRATEGIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ALEITAMENTO MATERNO NA
PRIMEIRA HORA DE VIDA
Carolina dos Santos Kalil Mombelli, Cassia Teixeira dos Santos
Centro Universitario Metodista

Introducao: Ao longo dos anos, com a realizacdo dos partos em instituicdes de saude, o
aleitamento materno na primeira hora de vida foi reduzido. (PASQUAL; BRACIALLI;
VOLPONI, 2010). O enfermeiro e sua equipe tém um papel importante nas praticas do
aleitamento materno, além de ter conhecimento técnico e cientifico para suprir as
necessidades da mae e do lactante (SOUZA, 2014). Objetivo: verificar as estratégias da
equipe de enfermagem perante as orientagdes e condutas no aleitamento materno na
primeira hora de vida do recém-nascido na unidade da Casa de Parto. Método: Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratorio descritiva, de abordagem qualitativa (BARDIN,
2011). Os dados foram coletados no periodo de maio de 2018, em uma unidade de Casa
de Parto no Hospital de Alvorada. Foram entrevistados enfermeiros e técnicos de
enfermagem por meio de entrevista semiestruturada. Apos isso, os dados foram
organizados e analisados pela andlise de Bardin em suas trés etapas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Metodista IPA, CAAE
83503417.0.0000.5308 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul Fundacao Universitaria de Cardiologia, CAAE 83503417.0.3001.5333.
Resultados: Observou-se que as estratégias para o aleitamento materno na primeira
hora de vida do recém-nascido séo realizadas pela equipe de enfermagem de forma
unanime. Logo apds o parto, o bebé é entregue para sua mée para que ocorra, durante
uma hora, o contato pele a pele e o vinculo. Além disso, a equipe de enfermagem orienta
todas as maes sobre a amamentacdo em geral, abordando a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, o posicionamento mae/bebé, os tipos de
pega e de seio, entre outras duvidas frequentes apresentadas pelas maes. Referente aos
materiais educativos para o aleitamento materno nota-se que as informacfes prestadas
pela equipe de enfermagem para com as maes s&o realizadas com cartazes e
orientacdes verbais. No que concerne a educacao continuada em aleitamento materno, a
instituicdo fornece para todos os trabalhadores que prestam servigo o curso GAMA (Apoio
a Maternidade Ativa), em que sao realizadas palestras por uma equipe multidisciplinar, a
fim de capacitar todos os trabalhadores sobre o aleitamento materno, abrangendo
assuntos como: posicionamento mae/bebé, importancia do aleitamento, tipo de pega,
ordenha e informacgdes relevantes para que a mde mantenha a amamentacao exclusiva.
Conclusao: Esta pesquisa contribuiu para o conhecimento da comunidade sobre a
cultura da humanizacao e aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido
na Casa de Parto, o que serviu como base para a utilizacdo desta normativa em outras
instituices de saude, evidenciando o papel da equipe de enfermagem no cumprimento
desta acéo.

Descritores: Aleitamento materno; Recém-Nascido; Gestantes.
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ESTRATEGIAS PARA RETIRADA PRECOCE DO CATETER VESICAL DE DEMORA:
REVISAO INTEGRATIVA
Michelly Nicole Schlegel, Luisa Bender Cauduro, Kalin Beck Silveira, Cristini Klein, Carem
Gorniak Lovatto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducé&o: Infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das infec¢des hospitalares mais
comuns, estima-se que 70% a 80% dessas infeccbes advém do uso de cateter vesical de
demora (CVD).r A problematica continua quando muitos pacientes permanecem com o0
dispositivo além do necessario, apesar das complicacdes infecciosas (locais e sistémicas)
e nao infecciosas (desconforto para o paciente, restricdo da mobilidade, traumas uretrais
por tracdo). Desta forma incrementando custos hospitalares e promovendo prejuizos ao
sistema de saude publico e privado.2 Quando um cateter vesical permanece in situ, 0 risco
diario estimado de adquirir bacteritria varia de 3% a 7%.3 Objetivo: Analisar as
evidéncias sobre estratégias educativas que possam ser utilizadas para estimular a
remocao do CVD. Método: Revisao integrativa, incluidos artigos dos ultimos 5 anos, com
busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e BDENF, com descritores e conectores
boleanos “and” e “or” para busca aplicada: Infec¢des Urinarias and Cateteres de Demora
or Educacao. Integramos também estudos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA). Os critérios de
elegibilidade foram: artigos em lingua portuguesa ou inglesa publicados nos ultimos cinco
anos. A andlise das evidéncias cientificas foi feita em trés etapas: selecéo, caracterizacao
e avaliacdo dos estudos; traducdo da amostra em lingua portuguesa para melhor citacao
no texto; apresentacdo descritiva da sintese dos estudos respondendo o objetivo da
pesquisa. Resultados: A amostra foi constituida de onze estudos, dos quais oito eram no
idioma inglés e trés em portugués. Analisamos somente estudos que utilizaram
metodologias ativas de educacao, estes somaram-se sete. As estratégias predominantes
na sintese constituiram-se nas metodologias ativas, dentre as quais se destacam as
seguintes: excitar o pensamento critico e reflexivo, promover sessées educativas sobre
praticas baseadas em evidéncias, estimular a capacidade de lideranca e comunicacéo
dos enfermeiros, desenvolver um protocolo orientado por enfermeiros de remocao
precoce do CVD, inserir lembretes visuais e eletrénicos para avaliagdo da permanéncia e
fluxo de avaliacdo de continuidade diaria do cateter no processo de enfermagem.
Consideracgfes finais: As pesquisas realizadas sobre o tema ainda sao incipientes no
Brasil anteposto aos achados internacionais. No entanto, os resultados deste estudo
fornecem estratégias eficazes baseadas em evidéncias cientificamente comprovadas e
possiveis de implementacdo. A aplicacdo de metodologias ativas de educacao
abrangentes para todos os profissionais de saude e o desenvolvimento de protocolo de
remocdo de cateteres por enfermeiros contribuird para a prevencao de ITU e demais
complica¢gbes advindas do CVD, além de contribuir para a melhoria da assisténcia a
salde e seguranca do paciente.

Descritores: Cateteres de Demora; Infec¢des Urinarias; Educacao.
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ESTUDO DOS EFEITOS DE UMA DIETA COM AZEITE DE OLIVA SOBRE O
COMPORTAMENTO MATERNO E EMOCIONALIDADE DE RATAS SUBMETIDAS A
SEPARACAO MATERNA
Andressa Araujo Trindade, Ana Caroline Silveira, Angéliza Konrath, Alessandra Machado
Goncalves, Rachel krolow
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducédo: A relacdo mée-filho é extremamente importante para o desenvolvimento do
sistema nervoso central (Liu et al., 1997). Nos primeiros estagios de vida a mae exerce
um comportamento que visa proteger, nutrir, aguecer e promover o contato fisico
necessario até que os filhotes possam sobreviver sozinhos. Estudos mostram que a
separacdo materna (SM) pode ser utilizada para induzir a ruptura dessa ligagao,
desencadeando comportamento depressivo nas maes e intervindo no cuidado materno e
desenvolvimento da prole (Couto-Pereira et al., 2016). Além disso, a nutricdo materna
durante a gestacdo e a lactacdo também afeta o desenvolvimento intra-uterino dos
filhotes e ainda pode influenciar no comportamento materno no periodo pos-natal.
Estudos mostram que o consumo de dietas enriquecidas com azeite de oliva trazem
beneficios a saude (Paes et al., 2015), e nesse sentido, o consumo de uma dieta com
azeite de oliva poderia contribuir para melhorar a qualidade do comportamento materno e
prevenir 0s prejuizos ocasionados pela SM. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma dieta com
azeite de oliva durante o periodo gestacional e lactacional sobre o comportamento
materno e a emocionalidade de mé&es que foram separadas da prole. Metodologia:
Foram adquiridas 38 ratas wistar no primeiro dia gestacional, inicialmente alocadas em 2
grupos de acordo com o tipo de dieta: (1) OS: 6leo de soja e (2) AO: azeite de oliva. No
dia do nascimento da prole os grupos foram subdivididos para o protocolo de SM em: (1)
Intacto OS; (2) Intacto AO; (3) Separado OS e (4) Separado AO. Do dia pés-natal 1 a 10
ocorreram o0s protocolos de SM e avaliacdo do cuidado materno. Para a SM os filhotes
foram mantidos em uma incubadora a 34°C durante 3 horas por dia, e as observacdes do
comportamento materno ocorreram nas sessdes das 06h, 10h; 13h, 17h30 e 20h, com 25
observacdes em cada sesséo. Os parametros avaliados foram a frequéncia de lambidas e
a frequéncia da amamentacdo arqueada. O comportamento emocional foi avaliado
através dos testes de campo aberto, corredor alimentar e nado forcado. Resultados: Os
resultados mostram que as maes submetidas a SM aumentaram as frequéncias de
lambidas e de amamentacdo arqueada, porém, esse comportamento foi mais
fragmentado e inconsistente. Maes ndo separadas e que consumiram azeite de oliva
também aumentaram as frequéncias do cuidado materno. Além disso, o0 azeite de oliva
preveniu o aumento agudo da frequéncia da amamentacdo arqueada induzida pela SM.
Em relacdo ao comportamento emocional, maes separadas da prole apresentaram
comportamento depressivo que nao foi prevenido pelo consumo de azeite de oliva.
Conclusao: O consumo de azeite de oliva agiu sobre o cuidado materno, aumentando o
comportamento de forma homogénea, prevenindo alguns efeitos da SM sem alterar a
emocionalidade das ratas, sugerindo um possivel papel neuroprotetor do azeite e uma
estratégia para proteger as maes dos prejuizos da SM.
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ESTUDOS CLINICOS COMO INSTRUMENTO DE CAPACITACAO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
Ester de Melo Borba, Raquel Schuttz Carvalho, Amalia de Fatima Lucena, Betina Franco
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O Processo de Enfermagem (PE) orienta o profissional de de enfermagem a
investigar as respostas humanas resultantes do desequilibrio das necessidades basicas,
conduzindo-o, por meio do raciocinio l6gico e do julgamento, a tomada de deciséo clinica.
Uma das atividades da Comissédo do Processo de Enfermagem (COPE) no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é a realizacdo dos estudos clinicos (EC) como uma
estratégia educativa de profissionais e estudantes da graduacdo e residéncia do HCPA.
Os EC se configuram em revisdes de casos que tem por objetivo o debate sobre as
etapas do PE e exercitar a acurdcia diagndstica, tendo como base um relato de caso real
gue surge da pratica clinica visando a difusdo de conhecimentos, discussdo de
diagnodsticos, condutas e de possiveis tratamentos conduzindo em uma excelente
estratégia de aprendizagem dos profissionais de enfermagem. Objetivo: Descrever a
avaliacdo dos EC do ano de 2018. Método: Estudo descritivo realizado no HCPA entre
marco a dezembro de 2018. A amostra foi constituida de 349 participantes dos EC, que
responderam a pesquisa de opinido. Os dados foram coletados através do instrumento
construido para avaliagdo dos EC que contemplava uma escala Likert sobre questbes
referentes as variaveis do estudo apresentado, subdivididas em sete itens; instalacdes
subdivididos em trés itens; preparo dos ministrantes subdivididos em cinco itens e
avaliacao geral do estudo e foram analisados através de estatistica descritiva. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA (nimero 100505).
Resultados: Foram analisados dez EC com 609 participantes, entre professores,
residentes, académicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do HCPA, além de
convidados externos. Dentre os participantes, 271 (44,49%) responderam ao instrumento
de avaliacdo. Na variavel Estudo Apresentado, obteve-se um total de 2566 respostas nos
sete itens analisados: 2(0,07%) assinalaram Ruim; 24(0,93%) Insatisfatorio; 73(2,84%)
Regular; 638(24,86%) Bom e 1829(71,25%) Otimo. Na variavel instalacdes, um total de
1062 respostas nos trés itens analisados: 2(0,18%) assinalaram Ruim; 9(0,84%) Regular;
111(10,45%) Bom e 940(88,51%) Otimo. Na variavel Preparo do Ministrante, um total de
1714 respostas nos cinco itens analisados: 5(0,29%) assinalaram Ruim; 8(0,46%)
Insatisfatorio; 26(1,51%) Regular, 302(17,61%) Bom e 1373(80,10%) Otimo. Na variavel
Avaliacdo geral do estudo 1(0,28%) assinalou Insatisfatorio; 3(0,85%) Regular;
74(21,20%) Bom e 271(77,65%) Otimo. Conclusdo: Os estudos clinicos geraram
avaliacOes positivas nas variaveis apuradas evidenciando uma excelente estratégia para
aperfeicoamento e alinhamento do conhecimento e pensamento critico resultando na
gualidade da pratica assistencial de todos os participantes.

Descritores: Processo de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude; Educacéo
Continuada.
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EXPERIENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA REALIZA(;AO DE
POLISSONOGRAFIA EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA
Caren de Oliveira Riboldi, Rose Mary Devos Valejos, Maria Antonia Lima Ferreira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A polissonografia € um exame nado invasivo, realizado para investigar
disturbios do sono. O mesmo ocorre através de monitorizacdo onde é possivel observar e
registrar variaveis fisioldgicas, tais como atividade elétrica cerebral, frequéncia cardiaca,
esfor¢o respiratério, oxigenacao, entre outras. A finalidade é avaliar o sono habitual e
proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente. Objetivo: Compartilhar a experiéncia
da equipe de enfermagem no atendimento de pacientes adultos submetidos a
polissonografia. Método: Relato de experiéncia oriundo da pratica assistencial em uma
unidade de internacdo cirdrgica de um hospital universitario no sul do Brasil. Relato de
experiéncia: A unidade de internacdo cirurgica do presente relato caracteriza-se por
internacdes de pacientes submetidos a cirurgias eletivas de curta permanéncia, com
diminuicdo da taxa de ocupacdo dos leitos nos finais de semana. Esta caracteristica
oportunizou uma parceria com o Servico de Pneumologia e Laboratério do Sono do
hospital, os quais vislumbraram a possibilidade da realizacdo de até dois exames de
polissonografia aos sdbados e/ou domingos. O fluxo inicia com a comunicacgao prévia pela
equipe do Laboratoério do Sono, via e-mail, sobre os pacientes que realizardo o exame. No
dia do exame a unidade reserva dois leitos, que acomodardo o0s pacientes
individualmente, no periodo das 21h30 as 06h30. A admissédo dos pacientes € realizada
no Servico de Pneumologia, onde o0s mesmos sdo avaliados e, posteriormente,
monitorados com equipamento portétil. O transporte até o leito € atribuicdo da equipe de
enfermagem da unidade e ocorre, preferencialmente em maca, devido a condicao fisica
dos pacientes, em sua maioria com sobrepeso. Na unidade a equipe de enfermagem
fornece orientagcOes, tais como: ndo receber visitas, ndo consumir alimentos, reduzir
estimulos (sonoros, visuais e luminosos), dormir com roupa confortavel, evitar a ingesta
de liquidos em demasia e esvaziar a bexiga antes de deitar-se. Posteriormente, a porta
principal da unidade é fechada, sendo colocado um cartaz explicativo sinalizando outra
alternativa de acesso. Esta medida visa evitar a circulacido de pessoas e preservar 0 SOno
do paciente, minimizando ruidos e potenciais interferéncias. Durante o periodo que o0s
pacientes permanecem internados, todas as intercorréncias sdo comunicadas ao
responsavel pelo exame que se encontra no Laboratério do Sono, o qual direciona a
melhor conduta em conjunto com a enfermeira da unidade e, se necessario, solicita a
avaliacdo do plantdo do Servico de Pneumologia. Consideracfes finais: A parceria
adotada pelos setores envolvidos promoveu um aumento na realizacdo dos exames de
polissonografia no Servico de Pneumologia em virtude dos leitos complementares
disponibilizados nos finais de semana. Esta experiéncia exigiu da equipe de enfermagem
da unidade a elaboracdo de fluxos especificos para atender a demanda, agregando
conhecimento.
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FISTULA ARTERIOVENOSA: MANUAL DE ORIENTACAO PARA CUIDADORES E
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE
Caroline Dos Santos Brandolt, Elisabeth Gomes da Rocha Thomé, Isabel Cristina Echer
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Introducdo: A hemodidlise é uma das opg¢bes de tratamento para a doenca renal cronica
terminal (DRCT) mais conhecida e utilizada no Brasill. Para que ela ocorra é necessario a
construcdo de um acesso vascular, como a Fistula Arteriovenosa (FAV), que depende de
diversos cuidados para tornar-se madura e eficiente2. O desconhecimento desses
cuidados pode gerar complicagbes e piora clinica, sendo essencial uma adequada
orientacdo dos pacientes e também dos seus cuidadores. A utilizacdo de um material
educativo escrito € uma das opcdes para subsidiar e reforcar as orientacdes fornecidas.
Objetivo: Divulgar a elaboracdo de um manual de orientacdes sobre cuidados com a FAV
para cuidadores e pacientes com DRCT. Método: Trata-se de estudo de desenvolvimento
seguindo o modelo de Oliveira, Lucena e Echer® no qual foram seguidas as etapas de:
Definicdo e selecdo dos conteldos; Adaptacdo da linguagem; Inclusédo de ilustracdes;
Construcdo de um manual piloto; Qualificacdo do manual; Layout do manual; Impresséo
final do manual e Distribuicdo e acesso. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de
Hemodialise de um Hospital Universitario do Sul do Brasil durante o ano de 2017. A
amostra para a qualificacdo do material foi intencional, constituida de profissionais que
atuam no cuidado ao DRCT, pacientes e cuidadores, totalizando 18 participantes.
Critérios de inclusao: ser profissional de saude que trabalhe com hemodialise, DRCT com
FAV e seus cuidadores e aceitar participar do estudo. Critérios de exclusdo: N&o
participar de todas as etapas do estudo. As informac¢Bes foram coletadas por meio da
busca de literatura cientifica sobre os contetdos pretendidos e, posteriormente, 0 manual
foi validado pelos participantes. As sugestdes pontuadas foram analisadas e, quando
pertinentes, incluidas no texto do manual. Estudo aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa do HCPA, parecer n° 2.162.473. Resultados: O resultado foi a construcédo do
manual intitulado “Cuidados com a Fistula Arteriovenosa (FAV): Orientagbes para
pacientes e cuidadores” que aborda os seguintes topicos: O que é doenca renal, Como
funciona o tratamento por hemodialise; O que € uma FAV e Enxerto arteriovenoso; Como
a FAV funciona durante a hemodialise; Cuidados ap0s a construcdo da FAV; Cuidados
antes das sessGes de hemodidlise; Cuidados durante as sessdes de hemodialise e
Cuidados ap6s as sessdes de hemodialise. Consideracdes finais: Divulgar a elaboracgéo
do manual pode contribuir para que outros possam ser construidos seguindo uma
metodologia adequada. Os materiais escritos sdo ferramentas que servem para
complementar orientagcbes verbais sobre os cuidados com FAV para doentes em
hemodialise. Entende-se que as orientagbes aumentam a adesdo ao tratamento, ao
mesmo tempo que podem oferecer respostas rapidas e claras para davidas que possam
surgir, contribuindo assim para a seguranca do paciente.
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FORTALECIMENTO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA ASSISTENCIA AO PARTO E
NASCIMENTO
Silvana Cruz da Silva, Eva Neri Rubim Pedro, Franciela Delazeri Carlotto, Bruna Euzebio
Klein, Leticia Becker Vieira, Helga Geremias Gouveia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Seguranca do Paciente (SP) é atributo essencial da qualidade dos
sistemas de saude (1). Na &rea obstétrica, devido aos elevados indices de mortes
maternas e neonatais, ha necessidade de problematizar a SP na assisténcia ao parto e
nascimento a partir do olhar dos profissionais (2-3). Objetivo: analisar estratégias para o
fortalecimento da seguranca do paciente durante o processo de parto e nascimento.
Método: estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em um
hospital universitario do sul do Brasil. Os dados foram coletados entre agosto e novembro
de 2016, por meio de seis encontros de grupos focais, com um total de 12 profissionais da
saude, entre médicas, enfermeiras e técnicas de enfermagem das unidades: centro
obstétrico e internacdo obstétrica. Utilizou-se a Analise Teméatica para tratamento dos
dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto alegre (HCPA) sob o n°® 170351. Resultados: durante os grupos focais, foram
elencadas estratégias possiveis e tangiveis para o fortalecimento da seguranca do
paciente na assisténcia obstétrica organizadas em trés temas principais, sdo eles: A
reorganizacdo do processo de trabalho, dos quais emergiram estratégias relacionadas a
reducdo das interrupgbes no servigo, tais como a melhor distribuicdes das tarefas; o
fortalecimento das orientacfes direcionadas as pacientes; aos mecanismos e materiais de
identificacdo dos recém-nascidos e das mulheres; as transferéncias de cuidados e ao
estimulo ao trabalho multiprofissional e multidisciplinar. O segundo tema evolve
estratégias relacionadas a gestdo, como as acdes para a acreditacdo pela Joint
Commission International; estratégia para uma gestdo mais horizontal, de desconstrucéo
de hierarquias e estimulo a denuncias de abusos nas relacdes profissionais. O Ultimo
tema aborda questdes relacionadas ao processo de formacéo, tais como: o investimento
no uso de simulacdo clinica no ensino aprendizagem, educacdo permanente/
capacitacdes e o uso de tecnologias de informacédo, como os celulares, que podem
facilitar a comunicacdo entre os profissionais. Consideracdes finais: este estudo
demonstrou a importancia de ouvir os profissionais presentes na assisténcia ao parto e
nascimento, possibilitando maior envolvimento dos participantes com questdes referentes
a seguranca do paciente e viabilizando reflexfes conjuntas sobre possiveis estratégias
gue compreendem a reorganizacao dos processos de trabalho, da gestédo e de estimulo a
formacdo permanente, fortalecendo assim questbes relacionadas a seguranca do
paciente na assisténcia ao parto e hascimento.
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GANHO DE PESO INTERDIALISE E A RELACAO COM O CUIDADO
Elisabeth Gomes da Rocha Thome, Caroline Brandolt, Cinthia Dalasta da Costa Proenca,
Maria Conceicéo da Costa Proenca, Guilherme Breitsameter
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A situacdo de doenca das pessoas que perdem a funcao renal e necessitam
fazer hemodialise pode desencadear, nas pessoas mais proximas a elas, a necessidade
de cuidado-cuidarl. A adaptacdo a hemodiadlise pode se tornar bastante dificil,
considerando que este doente passara por algumas restricbes, como o controle da
ingesta de liquidos. Fato que entre um processo e outro de hemodiélise pode gerar um
ganho de peso2, e que podera interferir no controle da doenca e no bem estar dessas
pessoas3. Objetivo: Avaliar o ganho de peso interdidlise dos doentes renais cronicos e
analisar a relacdo de cuidado existente. Método: Estudo transversal com sustentacdo na
abordagem cultural construido a partir da subanalise de grupos focais realizados no
estudo “Mulheres cuidadoras de doentes renais crénicos e suas relagbes de cuidado”.
Local: Unidade de Hemodialise do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Amostra: 45
doentes que realizavam hemodialise em abril de 2016, e 10 mulheres cuidadoras
participantes dos grupos focais. Critérios de inclusédo: ser portador de doenca renal
crénico em tratamento hemodialitico, e ser cuidador. Considerando cuidador a pessoa
gue mora com o doente, independente do tipo de relagcédo de parentesco, e assume 0 seu
cuidado conjuntamente. Critérios de exclusdo — ndo aceitar participar do estudo. A coleta
de dados caracterizou os doentes quanto ao sexo, idade, tempo de dialise, doencas
associadas, ganho de peso interdidlise (12 sessdes-periodo de um més). Para analise as
variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica. As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (P<0,05) realizadas no programa
SPSS versdo 21.0. A analise das informacfes geradas pelos grupos focais foi descrita
pelas falas das maneiras de se relacionarem e cuidarem das pessoas que cuidam, sendo
considerada a possibilidade de parcialidade e serem temporais. O estudo foi aprovado na
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HCPA, numero 903398, seguindo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Resultados: peso(kg)-média =+ DP 69,2 + 16,4; ganho de peso interdialise
média 2,5 e 3 kg (alteracdo do peso seco). Na andlise das falas das cuidadoras foi
possivel evidenciar o envolvimento e as dificuldades de algumas em conseguir que 0s
doentes sigam as orienta¢gdes de cuidado, como a alimentacdo. Conclusédo: O Ganho de
peso interdialise ndo se mostrou significativo na populagcédo estudada, o que sugere que 0
suporte de cuidados realizados pelas cuidadoras tem impacto positivo no ganho de peso
interdialise.
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Descritores: Ganho de Peso; Dialise Renal; Cuidadores.
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GRUPO DE APOIO COM DISCENTES DE ENFERMAGEM PARA MULHERES COM
CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO RIO GRANDE DO SUL
Ana Carolina dos Santos Orling, Emilly Giacomelli Bragé, Eluiza Macedo, Eliane Rabin
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O cancer de mama € o mais comum entre as mulheres do Brasil e do
mundo, representando cerca de 28% de casos novos por ano. Estima-se que no ano de
2018, 59.700 novos casos foram diagnosticados no pais (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2018). Durante as sessées de radioterapia, as pacientes podem sentir efeitos
colaterais, tais como: alteracdes na pele, queimaduras no local da incidéncia da radiagéo,
fadiga, dor e diminuicdo da autoestima. Além dos efeitos fisicos, o tratamento do cancer
repercute no estado psicologico das mulheres. Ao receberem o diagnostico da doenca,
logo remetem a ideia de “sentenca de morte” e sentimentos como medo, angustia e
ansiedade comecgam a despertar (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005). Objetivo: Relatar a
experiéncia da criacdo de um grupo de apoio para mulheres com cancer de mama em
tratamento radioterapico. Método: Relato de experiéncia sobre o grupo de apoio
desenvolvido para mulheres em tratamento de radioterapia, durante a disciplina de
Enfermagem em Saude Mental, no ambulatério de radioterapia do Hospital Santa Rita, de
abril a junho de 2018. Realizaram-se nove encontros, com duracdo de uma hora, que
contaram com aproximadamente 35 participantes, de 24 a 75 anos. O encontro comecgava
com a apresentacao das participantes e, apds duas perguntas norteadoras, “Como foi a
descoberta da doenga?” e “Quais sdo os sentimentos sobre a sua realidade hoje?”, a
conversa era aberta para compartilhamento de vivéncias, sentimentos e questionamentos
relacionados aos cuidados durante a radioterapia. Relato de experiéncia: Durante a
conversa, apos serem questionadas, as mulheres refletiam sobre a sua vida, seus papéis
em relacionamentos, seus hdabitos e as causas que pensavam ter desencadeado a
doenca. As participantes também ressaltaram a importancia da presenca e do apoio
familiar para ajudar a enfrentar o momento dificil. Em relacdo aos sentimentos sobre suas
realidades, as mulheres verbalizaram suas frustracbes com a familia e insegurancas,
também referiram encontrar forca e coragem que ndo sabiam que tinham e que o
tratamento mudou as percepc¢cbes sobre suas préprias vidas. Observou-se que muitas
pacientes ndo tinham informacdes sobre os efeitos adversos do tratamento radioterapico
e os cuidados especificos. Consideracdes finais: Salienta-se que o atendimento apos o
diagnostico da doenca deve ser realizado com linguagem facil e compreensivel. E de
extrema importancia que exista um profissional sensivel, capacitado e atualizado sobre a
doenca na moderacdo do grupo, que promova um espaco confortavel e seguro para as
mulheres expressarem sentimentos e fazerem questionamentos. Como discentes,
conseguimos superar as dificuldades encontradas e iniciar uma nova cultura de
acolhimento e de novas possibilidades assistenciais na instituigao.
Descritores: Cancer de Mama; Saude Mental; Enfermagem.
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GRUPO DE COMBATE AO TABAGISMO NA ATENCAO PRIMARIA: ATIVIDADE DE
REDUCAO DE DANOS
Inara Rahde Fialho, Eluiza Macedo, Emilly Giacomelli Bragé, Lahanna da Silva Ribeiro,
Doménica Bossardi Ramos, Alessandra Dartora da Silva
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introduc&o: No Brasil, segundo o INCA (2015), 12,6% das mortes séo atribuiveis ao
tabagismo, alcancando 428 mortes por dia, e uma reducdo de cerca de seis anos da vida
dos homens e sete anos das mulheres. Diante disso, a¢fes de promocao de saude e
prevencado de agravos sao de extrema importancia no ambito da atencdo béasica para o
combate ao tabagismo. Objetivos: Relatar a vivéncia na organizagdo de um grupo de
combate ao tabagismo realizado na atencéo primaria. Método: Acéo ocorreu em forma de
grupos, no periodo de Abril a Dezembro de 2018, nas tercas-feiras e quintas-feiras em
uma unidade de Estratégia de Saude da Familia situada na Zona Norte de Porto Alegre e
contou com 31 usuarios. Foram realizados cinco grupos, com duracdo de quatro semanas
cada. Relato de experiéncia: A organizacdo do grupo de tabagismo foi planejada devido
a alta incidéncia de tabagistas na regido de abrangéncia da USF. Para subsidiar a
elaboracao das atividades, foi utilizado o manual do coordenador “Deixando de fumar sem
mistérios” do Ministério da Saude, somado a dindmicas que visavam a participacao ativa
por meio de questionarios, realizacdo do teste de Fagerstrom e troca de informacdes.
Com a atividade pode-se compreender a relacdo dos usuarios com o cigarro e o grau de
dependéncia com a nicotina. Muitos associavam a comportamentos e possuiam esses
habitos para reduzir o estresse e a ansiedade. O numero de participantes reduziu
gradativamente ao longo dos encontros: somente 14 completaram as 4 semanas.
Acredita-se que a dificuldade de adeséo deve-se ao desafio de superar a abstinéncia e as
recaidas. Os grupos foram fechados e com duracao inicial de quatro encontros. Apés a
execucao da primeira edicdo do grupo, foi analisada a alta desisténcia e foi decidido aliar
as atividades do grupo ao uso da medicacdo nao nicotinica a partir do terceiro encontro,
disponivel no SUS para reducdo de ansiedade presentes nas crises de abstinéncia. Sete
participantes cessaram o0 uso do tabaco e relataram que as técnicas de respiracao
aprendidas, troca de informacdes entre o grupo e as instru¢des contidas nos materiais
foram essenciais durante o processo. Consideracfes finais: Embora nem todos os
participantes tenham cessado o uso do tabaco, a maioria reduziu em quantidade. O
desenvolvimento do grupo foi fundamental para a promocéo de saude e funcionou como
uma ferramenta estratégica para auxiliar os tabagistas a superarem a dependéncia e as
recaidas.

Descritores: Tabagismo, Abandono do Uso de Tabaco, Atencao Priméria a Saude.
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GRUPO MOTIVACIONAL UTILIZANDO A METAFORA DA METAMORFOSE DA
BORBOLETA EM UMA UNIDADE DE ADICAO
Glaucia dos Santos Policarpo, Alessandra Mendes Calixto, Aline Batista de Souza
Oliveira, Lisiani Leodoro Tavares, Isis Caroline das Neves Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O tema ciclo da vida: metéfora da metamorfose da borboleta pretende
abordar o conceito de motivacdo, etapas da mudanca, transformacdo, adaptacéo,
responsabilidade com o processo. A metéfora da vida da borboleta adaptada a
recuperacao aponta os estagios para mudanca que correspondem a Pré-Contemplacéo (a
pessoa ndo pretende modificar seu comportamento num futuro préximo); Contemplacao
(a pessoa tem a intencdo de mudar, mas ndo imediatamente); Preparacdo (as pessoas
gue ndo estdo engajados, mas que pretendem se engajar); Acdo (focados no
comportamento assertivo regularmente); Manutencdo (focados no comportamento
assertivo e fazem avaliagbes continuadas para manter o foco). Objetivo: Compreender 0s
estagios de mudanca de comportamento a partir da autoresponsabilidade pelo ciclo do
desenvolvimento pessoal. Dialogar sobre os estadgios de mudanca a partir do referencial
de Prochaska e DiClemente; Problematizar as experiéncias pessoais passadas; realizar
intervencdo artistica no ambiente para concretizar o tema. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia, da enfermeira consultora, enfermeira e técnicos de enfermagem
apos a realizacdo do grupo com pacientes internados em uma unidade de adicdo em
fevereiro de 2019. Relato de experiéncia: Durante o grupo é realizada apresentacdo do
tema e dos materiais. Explicacdo das etapas do tratamento fazendo a inter relacdo entre
as etapas de recuperacdo no programa de tratamento e os estadgios de mudanca. Na
primeira etapa: Se faz uma apresentacdo dialogada sobre etapas de tratamento, neste
momento o grupo produz trés arvores: uma muda de arvore (inicio/admisséo), uma arvore
em crescimento (desenvolvimento/participacdo) e uma arvore velha (manutencédo/alta). Se
produz trés arvores com o grupo em EVA. Segunda etapa: Se faz uma apresentacao
dialogada sobre os estagios de mudanca relacionando o tema com a metamorfose da
borboleta. O grupo produz moldes de borboletas: ovo (pré contemplacdo), larva
(contemplacao), crisalida (preparacdo) e adulta (manutengdo). Se produz recortes de
borboletas e se decora as arvores (trés) com as borboletas correspondentes (estagios de
mudanca). Assim a arvore nova teré flores, ovo, larva de borboleta foi disposta na portas
de entrada da unidade. A arvore em crescimento tera flores, larvas e crisalida de
borboletas, esta foi disposta na porta da sala de grupos. A arvore velha terd borboletas de
diversos tamanhos, foi fixada na porta mais préxima do patio. Consideracdes finais:
Espera-se que os pacientes compreendam os estagios de mudanca, consigam refletir
sobre a importancia de se compreender o processo de mudanca a fim de aderir aos
cuidados necessarios para prevencao da recaida. A avaliacdo ocorrera ao término de
cada atividade com o compartilhamento de experiéncias e conhecimentos retidos.
Descritores: Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;
Metamorfose Bioldgica.
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IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE PEDIATRICO: PERCEPCAO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
Silvana Maria Zarth, Helena Becker Issi, Erik Smaniotto dos Santos, Fernanda Pereira
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Nas Ultimas décadas a inquietude em relacdo a seguranca do paciente
transformou-se em motivos de amplas preocupacdes na area da saude. Uma das formas
de garantir a seguranca do paciente é por meio da identificacdo correta, sendo a meta
internacional nimero um da seguranca do paciente (ARUTO, 2016). A identificacdo do
paciente € uma etapa importante que deve anteceder cada um dos cuidados prestados.
Uma das maneiras mais eficazes e de menor custo para realiza-la € o uso da pulseira de
identificacdo (PERES, 2017). Objetivo: Verificar a frequéncia do uso correto da pulseira
de identificagcdo dos pacientes pediatricos e os fatores determinantes para 0 ndo uso.
Método: Estudo do tipo relato de experiéncia. O desenvolvimento da acédo de
identificacdo correta dos pacientes da pediatria ocorreu de 08/11/2018 a 27/11/2018 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A proposta foi desenvolvida nas
unidades pediatricas do hospital, Unidade de Oncologia Pediatrica, Unidades de
Internacdo Pediatrica (10° Norte e 10° Sul) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Esse levantamento foi efetivado pelos Bolsistas do Servico de Enfermagem Pediatrica
gue em doze dias seguidos fizeram visitas nas unidades para a conferéncia da pulseira de
identificacdo. Registra-se entdo a utilizagdo ou n&o da pulseira de identificacdo em todos
0s pacientes pediatricos internados e 0s motivos para a ocorréncia do ndo uso da mesma.
Resultados: Os académicos de enfermagem observaram 1009 pacientes, desses,
74,23% (n=749) estavam fazendo uso correto da pulseira de identificacdo e, 25,76%
(n=257) nédo estavam utilizando a pulseira. Os motivos observados do ndo uso da pulseira
de identificacdo foram alergia 43,19% (n=111), caiu do paciente 28,01% (n=72), outros
motivos 28,79% (n=74). Concluséo: Para que o0s pacientes internados sejam
corretamente identificados é indispensavel utilizar pelos menos dois identificadores na
pulseira, posta em um dos membros do paciente. E necessario envolver paciente,
acompanhante e profissionais de salude nesse processo de cuidado seguro, minimizando
a ocorréncia de incidentes por falha na identificagdo do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente, Crianca Hospitalizada e Sistemas de Identificacédo
dos Pacientes
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IMPLANTACAO DA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM UMA SALA DE
TRIAGEM ADULTA EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA
Célia Guzinski, Fernanda Guarilha Boni, Lyliam Midori Suzuki
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A cultura de seguranca do paciente € um desafio no cuidado ao paciente,
sendo assim a Organizacdo Mundial da Saude organizou comissfes a fim de identificar as
situacbes de risco e elaborar solucdes para a prevencdo das mesmas(l). Com a
ocorréncia de graves incidentes na assisténcia a saude, percebeu-se a necessidade de
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implantar protocolos para subsidiar o cuidado seguro nesta area, de modo a reduzir a
ocorréncia de possiveis eventos adversos. No ambiente hospitalar, a ndo ocorréncia de
gueda é considerada um indicador de qualidade assistencial, tendo repercussdes
positivas na gestdo dos servicos de enfermagem. Objetivo: Relatar a implantacdo da
avaliacao de risco de quedas (RQs) do paciente na triagem de um setor de emergéncia
de um Hospital Universitario do Sul do Pais. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a implantacdo da avaliacdo de RQs no setor de emergéncia. O
planejamento foi desenvolvido pela Comissdo Multiprofissional de Prevencédo de Lesdes
Decorrentes de Quedas em conjunto com a unidade de emergéncia. O processo de
construcdo e implantacdo ocorreu durante o segundo semestre de 2017 através de
reunides e capacitacdoes. Relato da experiéncia: Anteriormente, a avaliacdo do RQs
ocorria somente quando o paciente ja estava internado na instituicdo através de uma
escala pré-existente. Com a implantacdo do novo protocolo, a avaliagdo também passou
a ser feita no momento em que o paciente ingressa na triagem e € direcionado para o
técnico de enfermagem alocado no acolhimento. Nesse momento, séo verificados 0s
sinais vitais e avaliado se o0 paciente se enquadra em algum dos critérios de risco para
guedas. Na sala de triagem foi colocado um cartaz contendo os cinco critérios para RQs e
uma foto sinalizando o adesivo institucional para auxiliar a memorizacédo. Os critérios de
avaliagdo consistem em: idade superior a 65 anos, idade inferior a trés anos, dificuldade
de deambulacdo, utilizacdo de artefatos para deambulacdo (muletas, bengalas,
andadores) e deficiéncia visual. Se o paciente apresentar o risco, 0 mesmo é sinalizado
com o adesivo institucional e sdo realizadas orientacdes pertinentes a prevencao de
guedas. Na sequéncia o paciente € visto pelo enfermeiro, momento em que novamente é
avaliado o RQs. Considerac0fes finais: A implantacdo do protocolo que avalia o risco de
guedas em uma sala de triagem possibilita a melhoria dos processos assistenciais
reduzindo os eventos relacionados a quedas de paciente de forma mais pontual e
especifica.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cuidado de Enfermagem; Acidentes por Quedas.
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IMPLEMENTAQAO DO PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE NO CUIDADO DE
PACIENTES PEDIATRICOS EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: RELATO DE
EXPERIENCIA
Sofia Panato Ribeiro, Carla Leticia Machado Santos, Cassio Amaro Moreira Freitas,
Leticia Becker Vieira, Maria Luiza Paz Machado, Valmir Machado de Almeida
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: Dentre as diretrizes para seguranca do paciente, destaca-se a de promover
comunicacdo adequada, pois qualquer informacao incorreta pode acarretar em incidentes
gue comprometem a seguranga do paciente. Escores que detectam precocemente
alteracdes fisioldgicas nos pacientes vém sendo utilizados nos hospitais com o objetivo de
efetivar a comunicagéo entre os membros da equipe de saude. No Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, em 2017, foi implementado no setor pediatrico do Servico de Emergéncia, o
instrumento Paediatric Early Warning Score (PEWS), o qual leva em consideragcao
caracteristicas como sinais vitais, enchimento capilar, esforco respiratério e
oxigenoterapia. O escore tem como fungdes servir como um instrumento de referéncia
para a validacdo dos parametros de severidade, ser um documento para registro do
calculo de gravidade da doenca e conter recomendacfes para os cuidados a serem
efetuados. Objetivo: Relatar a experiéncia da implementacdo do PEWS no Servi¢co de
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Emergéncia de um hospital publico e universitario de Porto Alegre. Método: O presente
estudo consiste em um relato de experiéncia da vivéncia pratica no Servico de
Emergéncia Pediatrica - EMERPED. Resultados: Em 2017, foi criado o Protocolo
Operacional Padrdao (POP) para implementacdo do PEWS nas unidades pediatricas do
hospital, o qual iniciou no més de novembro de 2017 na EMERPED. O instrumento do
escore foi acoplado na folha de sinais vitais e incluiram-se outras sinalizacbes, como
enchimento capilar, oxigenoterapia e esforco respiratorio, conforme a idade. O calculo do
escore € realizado pelos Técnicos de Enfermagem e, conforme os valores aferidos e
pontuacgdo tem-se as recomendacgfes de acdo ( acionar enfermeira/o, comunicar médico
plantonista). Ja o enfermeiro inclui o valor do escore no registro da admissao do paciente,
na evolucado diaria e, através deste instrumento, o enfermeiro tem um parémetro clinico
para realizar a transferéncia segura do cuidado e uma ferramenta para comunicagao entre
equipes assistenciais. Em novembro de 2018, os sinais vitais foram informatizados no
sistema AGHUse, porém, o célculo do escore seguia sendo realizado manualmente pela
equipe de enfermagem. A partir de janeiro de 2019, o calculo passou a ser realizado
automaticamente pelo sistema e 0s sinais vitais alterados passaram a ser sinalizados de
acordo com os desvios, podendo ser de leve a grave. Nota-se uma melhoria da qualidade
e confiabilidade dos registros, possibilitando maior atencdo ao paciente e seguranca para
o profissional. Concluséo: A implementacéo do PEWS propicia uma melhoria do cuidado,
pois permite visualizar os pacientes pediatricos com deterioracdo clinica e que,
consequentemente, necessitam de maior atencdo da equipe assistencial. Assim, previne
0 agravamento do estado de saude destes pacientes, possibilitando uma conduta precoce
e embasamento do profissional, além de ser uma ferramenta que garante melhora na
comunicacao e na seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente; Servico de Emergéncia; Salde da criancga.
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IMPLICACOES PARA PRATICA DE ENFERMAGEM NO USO DO CATETER CENTRAL
DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM ONCOLOGIA PEDIATRICA NO AMBIENTE
EXTRA-HOSPITALAR
Suélen Heningues Leiman, Helena Becker Issi, Maria Cristina Flurin Ludwig, Anali
Martegani Ferreira, Simone Algeri
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) demonstra-se tecnologia
eficaz em pacientes oncoldgicos pediatricos, uma vez que esse perfil de pacientes
necessita realizar terapias de longa duracédo, com drogas vesicantes e irritantes a rede
venosa. O PICC mostrou-se um cateter central com baixo risco de infecgao por corrente
sanguinea e seguro para esse tipo de terapia infusional (DANTAS, 2016). Criancas com
cancer sdo Criangcas com Necessidades Especiais em Saude (CRIANES) que requerem
acompanhamento de saude peridédico por tempo indeterminado, rede de apoio para
fornecer apoio emocional, mas também tecnolégico para suprir a terapia durante o
tratamento (REZENDE; CABRAL, 2010). Assim, surgiu a necessidade de cuidados
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especiais com o cateter, os quais possibilitassem a continuidade da terapia infusional para
tratamento do cancer apos alta hospitalar e € criado o Ambulatério de Enfermagem no
Cuidado a Cateter PICC vinculado ao Servico de Enfermagem Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Objetivo: conhecer as percepcbes de CRIANES/
familiares sobre o uso do cateter PICC apdés alta hospitalar e relacionar as implicacdes
para a pratica da Enfermagem Pediatrica. Método: estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa, tendo como método de coleta de dados entrevistas semi-
estruturadas durante consulta de enfermagem no Ambulatério do PICC, de abril a agosto
de 2018, gravadas, submetidas a anélise tematica. Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, numero 65408717900005327. Resultados: apesar de expressar
limitacbes e mudangas no cotidiano, tanto CRIANES quanto familiar compreenderam a
importancia de realizar cuidados especificos com o PICC (cobrir o cateter durante o
banho, cuidar para ndo carregar peso no membro de insercéo do cateter e cuidados para
nao tracionar o PICC) e como vantagens a diminuicdo do numero de puncbes e a
seguranca que o0 cateter proporciona. Revelam que frequentar ambulatério de
enfermagem no cuidado ao cateter PICC tem-se demonstrado eficiente na adesédo ao
tratamento, pela seguranca e acolhimento da enfermeira que realiza a manutengédo do
cateter. Durante o cuidado especifico do cateter PICC, que envolve a troca do curativo e a
salinizacdo, ¢é transmitido um conjunto de orientagbes com concomitante
acompanhamento do que foi entendido, mediante feedback do desempenho na prética
cotidiana. Consideracfes finais: apesar da escassez de referenciais tedricos que
abordem a compreenséo do uso do PICC utilizado no ambiente extra-hospitalar, o estudo
possibilitou compreender que as CRIANES/familias, quando bem orientadas, conseguem
entender e conviver com uma tecnologia instalada em seu corpo, e aderem as propostas
terapéuticas instituidas, porque compreendem sua finalidade. Recomenda-se a
Enfermagem Pediatrica elaborar materiais educativos que expliquem a relevancia do
PICC para continuidade da terapia infusional, e os cuidados especificos para manter o
cateter apés alta hospitalar.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais; Enfermagem Pediatrica; Cuidados de
Enfermagem.
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INCIDENCIA DO SiTIO DE INFECCAO EM CASOS DE SEPSE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Caren Lidiane Orguim
Cesuca

Introducéo: A sepse é definida como uma resposta sistémica do organismo relacionada a
gualquer foco infeccioso, € considerada um problema de saude publica, sendo um desafio
para toda equipe de saude, pela necessidade do imediato reconhecimento dos sinais e
sintomas e inicio de tratamento precoce; € uma das principais causas de mortes em
Unidades de Terapia Intensiva do Brasil. Objetivo: Identificar o sitio de infeccdo por
sepse mais incidente em Unidades de Terapia Intensiva, visando apresentar resultado
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validado pela andlise de varias pesquisas cientificas. Esse estudo sera de relevancia para
os profissionais da saude, pois sera fonte de informacgdes para auxiliar no planejamento
de acdes voltadas a profilaxia de sepse, objetivando a melhoria dos indices de
mortalidade por essa causa. Método: Revisdo integrativa da literatura, com buscas na
base de dados BIREME - OPAS - OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, em pesquisas publicadas por levantamento
bibliografico de produgdo nacional. Os critérios de inclusdo foram os artigos que
correspondessem a questdo norteadora do estudo, disponiveis na integra, publicados
entre 0s anos de 2008 e 2018 no idioma Portugués. Os critérios de exclusdo foram os
artigos internacionais, monografias, dissertacdes, teses e pesquisas realizadas com:
neonatos, criancas, idosos e puérperas. Foram selecionados sete artigos com pesquisas
sobre sitio de infeccdo. Resultados: O sitio de infeccdo com maior incidéncia indicado
em 100% das pesquisas foi o respiratério, representando uma média de 49,6%. A taxa de
mortalidade média foi de 47,4%. O género masculino prevaleceu maior em 100% das
pesquisas. A idade média de pacientes sépticos em UTI foi de 61,3 anos e a taxa de
prevaléncia média de sepse em UTI foi de 45,5%. Os fatores associados a infeccdo mais
mencionados foram idade avancada e procedimentos invasivos. Considerac¢des finais:
O sitio de infeccdo de maior incidéncia € o pulmonar, a idade avancada e o género
masculino prevalecem entre os pacientes sépticos, podendo ser esses considerados
fatores de risco. Ha necessidade de mais estudos sobre o0 assunto, principalmente dentro
da UTI onde a sepse é mais prevalente.

Descritores: Sepse; Unidade de Terapia Intensiva; Fatores de Risco.
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INCIDENTE CRITICO: TECNICA PARA DESVELAR A EXPERIENCIA DO PACIENTE
COM O CUIDADO SEGURO
Marianna Goes Moraes, Gisela Maria Schebella Souto de Moura, Andrieli Daiane Zdanski
de Souza, Diovane Ghignatti da Costa
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducado: Na pesquisa qualitativa, em que se planeja a participacdo dos implicados no
objeto investigado, utilizam-se diversas técnicas para conducao da coleta de dados. A
Técnica do Incidente Critico (TIC), proposta por Flanagan em 1973(1), tem sido
empregada mais recentemente, em pesquisas no campo de saude, sobretudo na
enfermagem, pois permite elencar fatos importantes relacionados com o comportamento
em situacOes especificas. A TIC possibilita explorar situagdes significativas, segundo a
experiéncia dos entrevistados em relacdo ao objeto investigado. Na perspectiva da
seguranca do paciente, tem-se destacado o envolvimento do cidaddo em sua seguranca,
promovido por iniciativas da Organizagdo Mundial da Saude (2) e da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente (3). Considera-se que a TIC tem potencial para cooptar elementos
gue possam alavancar esse envolvimento no ambito dos servicos de saude. Objetivo:
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Descrever como a técnica de incidente critico apoia a coleta de dados em pesquisa
gualitativa sobre experiéncia do paciente. Métodos: Trata-se de estudo de caso, recorte
de pesquisa desenvolvida no Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UFRGS,
cuja coleta ocorreu em 2018, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com 24 pacientes-
familias e 10 profissionais da equipe de saude da linha de frente, por meio de entrevista e
observacdo pautadas na TIC, mediante roteiro semiestruturado, aprovado CEP-HCPA
2018-0511. Relato de caso: Para a realizagdo da observacgao, delimitou-se a situacao a
ser observada de um processo assistencial relacionado a seguranca do paciente,
descrevendo 0 ambiente, pessoas, estrutura oferecida, processos assistenciais e
atividades condizentes aos cuidados, além dos dialogos, comportamentos e impressées
do observador. Para as entrevistas, seguiu-se a introducdo da tematica por meio de
assertiva orientada pela TIC, a qual instigou lembrancas do participante sobre seu
atendimento e cuidados relacionados a seguranca assistencial, bem como seu
envolvimento nos mesmos. Ao longo dos relatos dos participantes, buscou-se identificar
situagbes, comportamentos e consequéncias acerca da experiéncia vivenciada, bem
como alternativas para se alcancar consequéncias positivas. Conclusdo: A TIC
apresentou relacao intrinseca com o conceito de experiéncia do paciente, considerando
gue esse envolve interacdes no ambiente de prestacao de cuidados, cultura e percepcdes
de como o cuidado é reconhecido, compreendido e lembrado pelos pacientes. A aplicacdo
da técnica possibilitou a compreensdo de comportamentos e situacdes, com vistas a
subsidiar o planejamento de ac¢bes para o0 envolvimento do usuario nas acdes de
seguranca, com base em suas experiéncias. Além disso, instigou explorar as percepcdes
dos participantes em relacdo ao papel do usuéario do sistema de saude, como ator central
responsavel por sua seguranca, sendo capaz de apontar limitacbes e potencialidades
para se promover essa pratica nos servigos de saude.

Descritores: Seguranca do Paciente; Assisténcia centrada no paciente; Qualidade da
Assisténcia a Saude.
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INCLUSAO DA FAMILIA NO CUIDADO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM
TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL: FORTALECENDO VINCULOS
Eleni Catarina de Oliveira Freitag, Paula Martins Vargas, Eliane Norma Wagner Mendes,
Alessandra Vaccari
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducgédo: segundo a Organizacdo Mundial de Saude 15 milhdes de neonatos nascem
prematuros a cada ano, a cada 10 nascimentos um é prematuro, e essas taxas aumentam
anualmente, no Brasil sdo cerca 279.300 criancas. O nascimento prematuro é um
acontecimento estressante e assustador para 0s pais que estdo totalmente
despreparados, ja que a crianca necessitard de acompanhamento especializado por um
longo periodo nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais (UTIN). Esse periodo de
internacdo associado a prematuridade séo fatores de risco para o abandono, e a longo

113



prazo o risco € trés vezes maior de sofrer abusos e maus tratos. Devido a instabilidade
fisiologica, na UTIN os profissionais na maioria das vezes priorizam a execucdo de
cuidados complexos ao prematuro, comprometendo a interacdo familiar. Assim
prejudicando a formacéo de vinculo afetivo que € importante para o desenvolvimento do
neonato. Objetivo: analisar a producdo cientifica sobre as acdes desenvolvidas para o
fortalecimento do vinculo familiar com o prematuro e os seus beneficios. Método: trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu no més junho de 2018,
nas bases de dados LILACS, Scielo e CINAHL. Foram utilizados os descritores Recém-
nascido Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Pais; Método Canguru; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, com o marcador boleano “AND”. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e publicados nos
dltimos 10 anos; e excluidos: artigos de revisdo, reflexdo, monografias, teses,
dissertagdes ou livros, e, artigos ndo relacionados ao tema em questdo. A analise dos
dados foi realizada através da analise tematica, proposta por Minayo. Resultados: foi
possivel identificar 25 artigos publicados que versam sobre a promog¢éao do vinculo familiar
com recém-nascido prematuro. Os artigos sao de origem brasileira, colombiana, uruguaia,
inglesa, australiano, iraniano e indiano; publicados entre 2009 e 2018. Analisando os
achados, emergiram trés categorias: “Papel do pai”, “Interacdo da familia com os
profissionais” e “Estimulo ao vinculo”. Considerac¢des finais: a equipe de enfermagem
percebe que inserir os pais no cuidado auxilia na recuperacdo da crianca e permite que
eles conhecam as reacdes e habitos de seu filho, estreitando os lagos afetivos para os
cuidados futuros com o filho. Portanto, a importancia de estimular o vinculo com o
prematuro contribui para o adequado desenvolvimento psicomotor. A utilizagdo de um
modelo de cuidado que aproxime o mais precocemente 0 neonato de sua familia é
essencial para a criacdo do vinculo entre eles. Assim, a realizacdo deste estudo foi
importante para a identificacdo de intervencdes que possam ser efetivas, agregando
conhecimento técnico-cientifico e possibilitando o desenvolvendo uma assisténcia de
gualidade e humanizada, promovendo o vinculo afetivo entre os pais e demais familiares
com o prematuro.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Pais.
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INDICADOR DE HIGIENIZACAO DE MAOS: AVALIACAO DA TAXA DE ADESAO
APOS A EDUCACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Maria Conceicdo da Costa Proencga, Cristofer Farias da Silva, Cinthia Dalasta Caetano
Fujii, Liege Machado Brum, Renata de Mello Magdalena Breitsameter, Isabel Cristina
Echer
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgédo: A Organizacdo Mundial da Saude preconiza a mensuracdo da adesdo dos
profissionais aos cinco momentos para a higienizacdo das maos que sdo: antes de
contato com 0 paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apos risco de
exposicao a fluidos corporais, ap0s contato com 0 paciente e ap0s contato com areas
préximas ao paciente (SCHEITHAUER et al, 2013 e WORLD HEALTH ORGANIZATION,
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2009). Objetivo: Melhorar o indicador de taxa de adesdo a higiene de méaos entre os
profissionais da equipe de enfermagem através de simulacao realistica como alternativa
para educacdo. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, realizado em
unidade de hemodialise (HD) de um hospital publico de Porto Alegre. Participaram do
estudo 10 enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. A taxa de higiene de méos é
monitorada trimestralmente na unidade de HD, por meio de observacdo direta da
higienizagdo de médos no ambiente de trabalho. Esta observacdo é realizada por
estagiarios e residentes do controle de infeccdo, no momento da instalacéo e retirada dos
pacientes da hemodidlise nos turnos manha e tarde utilizando instrumento estruturado
para coleta dos dados. O estudo esta inserido em projeto com aprovacdo no comité ética
e pesquisa n°® 2018-0184. Resultados: Em 2017 a taxa de adesédo geral pela equipe de
enfermagem foi de 71,9% (85,9% enfermeiros e 67,7% para técnicos) e a taxa referente
ao quinto momento foi de 37,8%, sendo 30,7% para enfermeiros e 38,2% para técnicos
de enfermagem. A partir da analise dos Indicadores do ano de 2017 identificou-se a
necessidade de melhoria da higienizagdo de méos especialmente no quinto momento. Foi
realizada uma acao educativa nos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018, cuja
metodologia utilizada foi a simulacdo realistica, com enfoque na higiene de maos, no
guinto momento, ou seja, apds contato com areas proximas ao paciente e equipamento
de HD. O cenario foi construido com base no procedimento de retirada de um paciente
em HD e contou com a participacdo de atores enfermeiros e técnicos de enfermagem da
propria unidade. ApOs a capacitagdo foram realizados dois trimestres de mensuracao da
adesdo a higiene de maos. A analise realizada em 2018, subsequente a intervencao
educativa, evidenciou um aumento na adesao das taxas de higiene de méaos, em todos 0s
momentos, com uma taxa geral de adeséo de 88,2% (93,4% dos enfermeiros e 86,5% de
técnicos de enfermagem) e no quinto momento a taxa foi de 73,5%, sendo de 75% para
enfermeiros e de 73,4% para técnicos. Consideracdes finais: os resultados apontam a
melhora significativa no indicador de higiene de méos, especialmente no quinto momento
a partir da educacdo dos profissionais de enfermagem. Sendo assim, a simulacéo
realistica mostrou ser uma ferramenta que propicia a reflexdo das equipes assistenciais,
revisando processos e rotinas instituidos no servico sobre um novo enfoque de prevencéo
e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saulde; Didlise Renal;
Treinamento por Simulagao.
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INDICADORES BIOLOGICOS: MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROCESSO DE
ESTERILIZACAO NA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO
Zuleimar Melo da Silva, Crislaine Pires Padilha Paim, Cecilia Helena Glanzner, Daniela
Silva Dos Santos Schneider, Sara Satie Yamamoto, Glaunise Pauletti
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A CME é responsavel pelo processamento e seguranca do uso do produtos
para saude (PPS) processados(1-3).0 gerenciamento da esterilizacdo é essencial para
gue o processo seja eficiente, tanto em relacdo a otimizacdo de recursos quanto na
qualidade e seguranca(2-3).Dentre as atividades de competéncias do enfermeiro (CME)
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esta a incubacdo do indicador bioldgico e fazer a interpretacdo da leitura(2).0s
indicadores biolégicos (IBs) sé@o preparacbes comerciais com numero de esporos
bacterianos pré-definidos de resisténcia térmica a esterilizacdo, indicacbes de uso, meio
de cultura, condi¢cdes de incubacao e interpretacédo de resultados(1,3).De acordo com a
RDC 15/2012, devem ser utilizados para liberacao didria do equipamento e em cada ciclo
com materiais implantaveis, assegurando a eficacia da esterilizacdo. Objetivos: Avaliar a
qualidade dos registros do monitoramento do processo de esterilizacao através do uso de
IBs e identificar conformidades com relacdo as orientacdes preconizadas pela ANVISA,
SOBECC e JIC. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado nos anos de 2017 e
2018, em um hospital universitario de Porto Alegre/RS. A coleta de dados foi realizada a
partir dos registros de monitorizacdo de IBs e revisdo das préticas realizadas na CME,
foram excluidos os registros que impediram o monitoramento, autoclave interditada e
relatério do ciclo ndo emitido. Foi realizada andlise de conteddo, emergiram trés
categorias. Projeto aprovado pelo Cep da Instituicio, CAEE 702207717.4.0000.5327.
Resultados: Na primeira categoria, conformidades de monitoramento, foram
identificadas: monitoramento dos equipamentos com IBs diario e, em ciclos de PPS
implantaveis. Todos os tipos de ciclos sao testados (134°C-5 min. e 121°C-20 min.). As
cargas com implantes sdo monitoradas com IB considerado de leitura rapida, em 3hs e é
autorizada a utilizacdo apds a leitura. Os registros sdo analisados, elaborado relatério de
analise critica e armazenados pelo periodo previsto na legislacdo. O descarte dos IBs que
séo utilizados como controle s&o esterilizados e descartados conforme RDC 15/2012. As
fragilidades do processo preconizados como seguranca do monitoramento da
esterilizagdo foram: pacote desafio preparado no proprio setor e reutilizado
semanalmente. O tempo entre incubacéo e leitura dos IBs, é realizado apés 24 e 48hs.
Na categoria, denominada inconformidades de registros foram identificados: horario de
leitura fora do tempo previsto pelo fabricante, nimero da incubadora utilizada, assinatura,
hora da incubacéo, justificativa do IB pds-manutencdo de equipamento. Consideracdes
finais: O monitoramento satisfatorios do processo de esterilizacdo com uso de IBs pelo
enfermeiro, preserva a qualidade de todos os PPS processados e garante a seguranga ao
paciente. Para melhorar a qualidade de parametros e registros, é essencial a capacitacdo
das equipes de enfermagem para otimizacdo dos processos relacionados ao
monitoramento de IBs.

Descritores: Enfermagem; Esterilizacdo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude.
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INFECCOES PRIMARIAS DA CORRENTE SANGUINEA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE EM 2018
Nathalia Lima Meister Rech, Gabriel Silva de Oliveira, Aléxia Séles Martineli, Fernanda
Rippel de Souza, Marli Margues, Nadia Mora Kuplich
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: As infeccdes da corrente sanguinea sao multifatoriais e apresentam
fisiopatologia, critérios diagnosticos, implicagfes terapéuticas, prognosticas e preventivas
distintas. A utilizacdo de cateter venoso central (CVC) é imprescindivel em pacientes de
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cuidado intensivo, no entanto o uso deste dispositivo se constitui em fator de risco para
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Objetivo: Analisar as infeccdes
primérias de corrente sanguinea associadas a CVC (IPCS-CVC), ocorridas durante 2018,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Método: Estudo descritivo, tendo a coleta dos dados realizada por busca ativa
de infeccdes, utilizando o sistema informatizado AGHUse/HCPA, utilizando para definicao
das IRAS, os critérios diagndsticos da ANVISA. Foram descritos oS microrganismos
identificados nas IPCS associadas a CVC, o tipo de CVC utilizado, o sitio de insercédo do
CVC e tempo de uso até a ocorr~encia da IPCS-CVC. Resultados: Em 2018, tivemos
10.800 pacientes-dia nas UTls, e foram identificadas 14 IPCS associadas a CVC. Em
35,8% foram isoladas bactérias Gram-negativas, em 35,8% bactérias Gram-positivas e
em 28,5% fungos. Em 71,5% das IPCS-CVC, o dispositivo utilizado foi cateter de duplo
[imen (CDL), em 21,4% cateter de Schilley e em 7,1% Permcath. Desses cateteres,
57,2% estavam puncionados na veia jugular, 21,4% na subclavia e 21,4% na femural. Em
28,5% dos pacientes tiveram tempo de permanéncia do CVC menor que 15 dias, ja 71,5%
permaneceram por 15 dias ou mais com o dispositivo. Conclusdes: Verificamos que
houve equivaléncia no nimero de bactérias Gram-negativas e Gram-positivas como
microorganismos em hemoculturas de IPCS, sendo CDL e a veia jugular, o tipo de CVC e
o sitio de insercdo que mais infectaram. A taxa de IPCS foi maior em pacientes que
permaneceram por mais de 15 dias com o CVC, muito provavelmente relacionando esta
com os cuidados de manuteng&o do dispositivo.

Descritores: Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar; Unidades de Terapia
Intensiva; Infec¢bes Relacionadas a Cateter.
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INOVANDO NA FORMACAO: A EXPERIENCIA A PARTIR DE UMA OFICINA DE
TEATRO PARA ALUNOS DE ENFERMAGEM
Natalia Felix Gasperini, Christofer da Silva Christofoli, Erica Rosalba Mallmann Duarte,
Graziella Badin Aliti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A descoberta de potencialidades, a partir do aprimoramento de
caracteristicas pessoais que levam a acdes criativas, proativas e inovadoras na
académia, pode ser alcancada pela integracao entre areas de conhecimento distintas e
complementares por meio do teatro. A disciplina Criatividade, Proatividade e Inovacdo em
Salde, do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), compde o grupo de disciplinas relacionadas a inovacdo e empreendedorismo
oferecidas pela universidade. Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por alunos
gue cursaram a disciplina ao produzir e realizar um espetaculo teatral. Método: Relato de
experiéncia a partir de atividade desenvolvida no periodo letivo de 2018/2 por sete
académicos de enfermagem, de etapas variadas do curso, e por trés académicos do
curso de Artes Dramaticas da UFRGS (monitores). Houve supervisdo de duas
professoras de Enfermagem e uma do Departamento de Artes Draméaticas que também
participaram da producdo e apresentacdo do espetaculo. O teatro constitui 0 recurso
metodolégico para o desenvolvimento de caracteristicas pessoais necessarias aos alunos
em sua formacao entre elas: criatividade, estimulo a empatia, desinibicdo, concentracéo,
flexibilidade e ludicidade. O produto final da disciplina foi dirigido as criangas da creche do

117



HCPA e abordou a promoc¢ao e conscientizacdo da saude alimentar com a dramatizacao
da peca teatral “Em cena: O Julgamento do Chocolate” de Alexandre de Castro Gomes,
no qual o chocolate é acusado pelas frutas e verduras de ser responsavel pelas caries e a
obesidade infantil. Resultados: A oficina de teatro iniciou com aulas de improvisao,
atividades de aquecimento, relaxamento, concentragdo, exercicios de expressao corporal
e de voz, leitura, compreensdao e aprimoramento do roteiro da peca, distribuicdo de
papeis, criacdo das personagens, das cenas e dos cenarios, escolha dos figurinos e
musicas que compuseram o espetaculo. O trabalho foi desafiador por despertar, muitas
vezes, a vergonha em se expressar, projetar a voz e apresentar individualmente os
trejeitos da sua personagem. Houve dificuldade em lidar com o desconhecido, por outro
lado, ajudou na perda da timidez e desinibicdo, fazendo crescer a criatividade e a
responsabilidade a cada ensaio. A peca foi apresentada, em dois turnos, para o juri
composto por 160 criancas na faixa etaria de 6 meses a 6 anos. A participacdo das
criancas foi intensa, sendo o veredito final decidido por elas e professores, e todos
solicitaram mais projetos semelhantes. Conclusé&o: A vivéncia mostrou-se desafiadora e
produtiva para o aprendizado dos alunos. Além de ter sido uma atividade ludica para as
criancas, a peca teatral debateu a importancia de uma alimentacdo equilibrada, pois as
criancas inocentaram o chocolate. Salienta-se a relevancia de novas praticas de ensino
gue fogem aos padrbes convencionais e que vao ao encontro da criatividade, proatividade
e inovacao em saude.

Descritores: Criatividade, Formacéao profissional, Difusdo de Inovacéo
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INTERNACAO PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL: UMA ANALISE DO PERFIL
POPULACIONAL DE 2002 ATE 2016
Alan Cristian Rodrigues Jorge, Annie Jeanninne Bisso Lacchini, José Augusto da Silva
Filho
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), problemas de saude
mental sdo responsaveis por boa parte da prevaléncia de mortalidade e incapacidade no
planetal. Uma em cada 10 pessoas sofre de algum transtorno psiquiatrico e, ao longo da
vida, uma em cada quatro sofrera com um transtorno psiquiatricol. Para tanto, se faz
necessario o conhecimento deste publico em todos os niveis de atencéo. A enfermagem,
carreira da saude com mais profissionais atuando na psiquiatria mundial, possui papel de
destaque nesta acdo2. Objetivo: identificar o perfil populacional dos usuarios que
internaram em uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral de 2002 até
2016. Método: este trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
desenvolvido com delineamento quantitativo transversal com dados retrospectivos. A
amostra foi composta pelos pacientes que internaram de 01/01/2002 a 31/12/2016. Para
melhor conhecimento do perfil de usuarios da rede municipal (da qual a unidade é
referéncia), foram excluidos pacientes néo residentes em Porto Alegre. As informacgdes
foram obtidas a partir do servigco de Arquivo Médico e Informacfbes em Saude (SAMIS) e
do registro de oObitos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Estes foram
analisados (descritiva) com o software SPSS. O trabalho foi submetido pela Plataforma
Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sendo aprovado (nimero do parecer:
66892617.8.0000.5327). Resultados: ocorreram 6.265 internagbes de um total de 4.710
pacientes. Considerando apenas os individuos domiciliados em Porto Alegre encontramos
3.164 pacientes. Prevalesceu o sexo feminino (53,4%), etnia branca (85,3%) e nascidos
em Porto Alegre (53,9%). Os solteiros foram maioria (59,1%). Na escolaridade, usuarios
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analfabetos ou com ensino fundamental incompleto representaram o maior grupo (31,9%).
N&o foi conclusivo o perfil quanto a profissao e religido devido a falta de informacdes,
chegando a 73,7% e 67% (respectivamente) de dados nao informados. A média geral de
idade dos pacientes internados foi de 42 anos, com média de idade maior nas mulheres.
O tempo médio de internagbes (em dias) foi de 29,6 dias, sendo maior nas mulheres.
Mais de 80% da amostra ndo possuia internacdes psiquiatricas prévias na unidade.
Quase 30% receberam o diagnostico de enfermagem risco de suicidio. Ocorreram 493
Obitos (15%). A principal causa foram as doencgas oncoldgicas (18,3%), seguidas pelas
doencas do aparelho cardiocirculatorio (14%). Os suicidios representaram 5,5%.
Conclusdes: uma visdo global (em um raio de 15 anos) de pacientes internados
possibilita uma série de diagnésticos sobre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Principalmente no que tange as reinternacdes e expectativa de vida. Com tais dados,
podemos estreitar as trocas com os demais servi¢os, contribuindo para a otimizagcéo dos
fluxos na RAPS.

Descritores: Suicidio; Saude Mental; Diagndéstico de Enfermagem.
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INTERVENCOES DE CUIDADO E EFEITOS SOBRE O ESTRESSE PARENTAL EM
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Ana Luiza Perez Olivé Dias, Eliane Norma Wagner Mendes, Simone Algeri, lvana de
Souza Karl, Graciela Feier Froes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducado: Pais de recém-nascidos internados em terapia intensiva neonatal (UTIN)
sofrem com sentimentos de separacdo, abandono e perda e enfrentam mudancas
impostas ao convivio familiar e social. Intervencfes preconizando a inclusdo dos
pais/familia no cuidado ao neonato na UTIN ganham destaque em diferentes paises,
sinalizando evidéncias quanto aos resultados dessa abordagem sobre o estresse e
vinculo parental. A escala PSS: NICU (Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care
Unit) constitui uma ferramenta internacionalmente utilizada para pontuar os niveis de
estresse parental no contexto da UTIN. Objetivo: Investigar em periddicos cientificos
guais os efeitos das intervencdes de cuidado aplicadas na UTIN sobre o estresse parental
mediante a escala PSS-NICU. Método: revisdo integrativa de textos publicados em
revistas indexadas em trés bases de dados com os seguintes descritores padronizados
(DeCs): “Estresse psicologico, Unidades de terapia intensiva neonatal, Pais”. Os critérios
de incluséo foram: artigos de estudos primarios e quantitativos, publicados na integra em
portugués, espanhol e inglés; abordar a temética escolhida no recorte temporal de 2008 a
2018. Foram excluidos artigos com acesso restrito ou pago. Os estudos foram
classificados segundo a metodologia e o fator de impacto do periédico. Resultados:
Incluidos seis estudos, trés quase-experimentais e trés experimentais; dois realizados na
Itélia e os demais na Australia, Brasil, Estados Unidos, e Turquia. Os estudos analisaram
o0 impacto de intervengcdes com alto potencial de diminuicdo do estresse parental.
Algumas das intervengbes buscaram inserir 0os pais no cuidado ao neonato, outras
objetivaram estreitar a relacédo deles com a equipe. Quanto ao estresse parental, dois dos
estudos abordaram o estresse materno, os demais dos pais e das maes,
simultaneamente. As intervengdes avaliadas quanto a influéncia sobre o estresse parental
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mediante a escala PSS:NICU foram: modelo de atendimento centrado na familia e
paciente; manejo da dor; intervencédo de enfermagem; cuidado pele a pele e participacéo
dos pais em “Rounds multidisciplinares”. A intervengcdo que obteve resultados mais
impactantes foi a de Modelo de Cuidado Centrado no Paciente e Familia na Unidade
Neonatal. Os dois estudos que implementam esse programa demonstraram resultados
semelhantes quanto a reducdo de niveis de estresse avaliando o momento poés-
intervencdo, comparando os pais do grupo intervencdo com os do grupo controle.
Conclusao: Essa revisdo trouxe a perspectiva de as intervencdes envolvendo pais e
familia colaborarem para a reducgéo do estresse parental a luz da avaliagcdo da PSS:NICU.
Os pais podem ficar mais tranquilos se orientados e estimulados a participar dos
cuidados, contudo, o estresse parental € multifatorial. Recomenda-se, por isso, que o
enfermeiro utilize a escala para avaliar os efeitos das suas praticas, uma vez que, ainda
S&80 poucos 0s estudos experimentais para cada intervencao.

Descritores: Unidades de terapia intensiva neonatal; Estresse psicolégico; Pais.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM DEISCENCIA DE VULVECTOMIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
Clarissa de Jesus Ferraciolli, Jenifer Nascimento da Silva Cebulski, Viviane Brasil Amaral
dos Santos Coropes
Instituto Nacional de Cancer

Introducdo: O cancer de vulva € um dos tipos de tumores malignos, considerado raro,
corresponde a cerca de 3%-5% dos canceres ginecolégicos. Afeta principalmente
mulheres idosas com idade média de 65 a 70 anos devido ao aumento da expectativa de
vida da populacédo e a exposicdo aos fatores de risco como o0 papiloma virus humano,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes melito, tabagismo e imunossupressdo. No Brasil,
cerca de 57% dos canceres de vulva sao diagnosticados tardiamente com infiltracdo de
tecidos adjacentes e/ou em estagios avancados da doenca. A vulvectomia € o tratamento
com melhores resultados e possibilidades de cura para o cancer de vulva, podendo ser
conservadora ou radical, pode-se associar a radioterapia, quimioterapia ou ambos.
Objetivo: relatar a experiéncia de uma paciente submetida a vulvectomia total com
linfadenectomia bilateral que apresentou complicacdes no pds-operatorio e descrever as
intervencbes de enfermagem no manejo desta complicacdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva, caracterizada como um relato de experiéncia de uma
paciente que apresentava deiscéncia de ferida operatoria, apos vulvectomia total com
linfadenectomia bilateral e estava sendo atendida no Ambulatério de Ginecologia do
Instituto Nacional de Cancer, no Rio de Janeiro, durante os meses de maio a agosto de
2016. Relato de experiéncia: Paciente de 80 anos, hipertensa, com diagnéstico de
cancer de vulva, estadio lll, que foi submetida a vulvectomia total com linfadenectomia
bilateral em maio de 2016, evoluindo com deiscéncia de ferida. Primeira consulta de
enfermagem no ambulatério de ginecologia no 8° dia de pds-operatorio (DPO)
apresentando deiscéncia de ferida (DF) de grande extensdo na regido vulvar com
exsudato purulento abundante e fibrina. Foi utilizado colagenase associado a espuma de

120



alginato de calcio para manejo do exsudato e debridamento da fibrina. Nas consultas
subsequentes, a colagenase foi substituida pela papaina, iniciado no 22° DPO, tendo
resultados positivos. No 28° DPO, a lesdo ndo apresentava fibrina e comecgava processo
de granulacdo. No 78° DPO lesdo com bom aspecto e formacdo de tecido de
reepitelizacdo, sendo utilizado acidos graxos essenciais. Consideragdes finais: A DF de
vulvectomia apresenta caracteristicas peculiares e necessita de atencédo especializada. A
associagcado de coberturas ao longo da troca de curativos possibilitou a recuperacdo do
tecido e um bom processo de cicatrizagao.

Descritores: Vulvectomia; Cuidados de Enfermagem; Complicacdes pos-operatérias.
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INTERVENCOES PARA TRATAR/PREVENIR A VIOLENCIA NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Larissa Martini Junqueira, Luisa Koenig Olm, Juliana Petri Tavares, Daiane Dal Pai
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: a violéncia no trabalho pode repercutir negativamente sobre a saude do
trabalhador repercutindo em danos fisicos, manifestacdbes emocionais, burnout,
transtornos psiquicos, além disso, influencia o desempenho do trabalhador.:,2 H&
variacfes nas formas como os profissionais reagem a violéncia no local de trabalho,
dependendo da gravidade da agressdo e do efeito cumulativo de multiplos eventos.3
Objetivo: identificar a producédo da literatura acerca das intervencdes para tratar/prevenir
a violéncia no trabalho da enfermagem. Método: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A busca foi realizada nas bases de dados SCOPUS e Web Of Science. Teve
como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa, tedéricos, de reflexdo, editoriais e relatos
de experiéncia que respondam a questao norteadora, publicados de 2002 a 2018 e que
respondessem a questdo da pesquisa. Como critérios de excluséo: teses, dissertacoes,
revisdes e artigos que ndo estejam disponiveis online na integra. Foram utilizados os
seguintes descritores: Violéncia no trabalho/Workplace violence, Nursing staff/Equipe de
enfermagem, Ensaio Clinico/Clinical Trial, Intervencéo/Intervention, Medidas de
seguranca/Security measures, Gestdo da seguranca/Security management. Resultados:
foram encontradas 861 producdes, dentre os quais foram selecionados 45 artigos. A
maioria dos artigos abordou as intervencdes na forma de programas de treinamento e
educacéo, também foi descrita a criacdo de planos de acédo baseado na identificacdo de
casos ocorridos. Além disso, capacitacdes com simulacdes, investimentos na qualificacao
das interacbes entre pacientes e enfermeiros, presenca de agentes de seguranca e
reunides sobre prevencao de violéncia com a equipe. Conclusdes: ainda sao incipientes
na literatura as evidéncias de intervencdes para tratar/prevenir a violéncia no trabalho da
enfermagem e os programas de educagdo se mostram uma alternativa descrita pelos
estudos.

Descritores: Violéncia no Trabalho; Equipe de Enfermagem; Prevencéo & controle.
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JOGOS APLICADOS A RECUPERA(;AO COGNITIVA DE PACIENTES EM
TRATAMENTO NO SERVICO DE ADICAO
Alessandra Mendes Calixto, Glaucia dos Santos Policarpo, Isis Caroline das Neves Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: No Servico de Adicdo os pacientes sdo estimulados a desenvolver o gosto
pela aprendizagem e andlise critica de aspectos da vida a fim de desenvolver
comportamentos novos e adaptativos ao novo estilo de vida em recuperacdo. Segundo
Ausubel (2006) aprender é ampliar e reconfigurar ideias ja existentes na estrutura mental
e com isso ser capaz de relacionar com isso hovos comportamentos. Objetivos: Relatar a
experiéncia vivenciada pela equipe de enfermagem de uma unidade de internagdo em
adicdo ao realizar grupo de jogos cognitivos com grupo de pacientes masculinos.
Desenvolver habilidades sociais e cognitivas por meio de jogos terapéuticos (Mindlab)
aplicados no tratamento das adi¢cdes. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, da
equipe de enfermagem durante a realizacdo do grupo jogos cognitivos no periodo de
junho de 2018 a fevereiro de 2019. Relato de experiéncia: Os jogos utilizados sdo: hora
do rush, damas chinesas, for¢as unidas, misséo lunar, bloqueio, jogo dos quatro, ratinhos,
passagem subterranea, todos doados pela empresa Mindlab, responsavel por jogos que
desenvolvem habilidades cognitivas e socioemocionais. Esta intervencdo € uma vivéncia
de solucdo de problemas, tomada de decisdo, processo de investigacdo, memoria,
atencao, habilidades sociais e comunicagao assertiva. As etapas incluem: apresentacao
dos métodos de raciocinio e habilidades sociais necessarios para a realizacao dos jogos e
a metodologia (regras) dos jogos cognitivos, conceitos e beneficios da pratica. Divisao
dos grupos conforme o jogo e 0s objetivos. Transcricdo no quadro branco as falas
significativas alinhadas ao objetivos da tarefas ou dissonantes aos objetivos dos jogos.
Durante o jogo o auxilio para compreenséo das regras e as intervencdes terapéuticas nos
comportamentos adotados pelos jogadores sédo importantes. Apos 30 a 40 minutos de
jogo se faz a transcendéncia. Nesta etapa se debate a experiéncia aplicada a vida, a
recuperacao e as reacdes individuais diante do estimulo. Consideracdes finais: Espera-
se que haja participacdo de todos pacientes e que 0S jogos proporcionam um momento
ludico de aprendizagem sobre o comportamento individual, desenvolvendo habilidades
cognitivas, emocionais e éticas na relacdo com os demais.

Descritores: Jogos Experimentais; Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéncias.
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LESAO POR PRESSAO RELACIONADA AO USO DE DISPOSITIVO MEDICO EM
ESTOMIAS: RELATO DE EXPERIENCIA
Rosaura Soares Paczek
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) é uma organizacao
norte-americana reconhecida internacionalmente na divulgagéo das recomendagfes para
a prevencao e tratamento das Lesdo Por Pressao(LP). m Em 2016 no NPUAP com a
atualizagdo da nomenclatura dos estagios e sistema de classificagdo das LP, também
trouxe novas definicdes contemplando a LP relacionada ao uso de dispositivo médico.
Entende-se por dispositivo médico qualquer instrumento, aparelho ou maquina que seja
essencial na prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas cuja acao
basica sobre o corpo humano néo seja dada por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabdlicos. A LP causada pelo uso de dispositivos € um fato observado com frequéncia
no ambulatério de atendimento aos estomizados, onde o uso dos dispositivos em estomas
causa uma lesdo na forma do dispositivo, que pode ocorrer na pele integra ou como
Ulcera aberta, podendo ser dolorosa ou ndo, devido a pressdo intensa ou prolongada.
Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacdo de LP. Ojetivo:
Relatar a experiéncia em ambulatorio de atendimento ao estomizado sobre a ocorréncia
de LP relacionada ao uso de dispositivo médico. Método: Estudo descritivo tipo relato de
experiéncia no atendimento ao estomizado em um centro de atendimento ao estomizado.
Resultado: A ocorréncia de LP pelo uso de dispositivo médico ja era observado por
longos anos na experiéncia da enfermeira estomaterapeuta do centro de atendimento ao
estomizado, porém havia dificuldade em classificar a lesédo, que geralmente ocorre pelo
uso de cinto para auxilio na fixacdo da bolsa, ou pelo uso de dispositivo convexo. O
tratamento realizado consiste em trocar o dispositivo por outro que tenha uma pressao
menor sob a pele lesada, uso de placas de hidrocoléide na area com pressao, uso de po,
pelicula e pasta protetora. Observa-se a recuperacao da pele, dependendo do estagio da
lesé@o teremos um tempo maior ou menor de recuperacdo. Além de treinamento da equipe
e orientacdes aos pacientes e familiares. Concluséo: E importante a avaliacédo constante
e sistematica de pacientes que utilizam dispositivos que possam causar lesées na pele do
estomizado, assim como a orientacdo da utilizacdo de forma correta do uso do cinto para
fixacdo do dispositivo. Pois o aparecimento de LP pelo uso de dispositivo causa,
desconforto, dor, risco para infeccéo, elevando os custos com materiais e maior tempo de
cuidados de enfermagem prestados.

Descritores: Lesao por Presséo; Estomia; Cuidados de Enfermagem.
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MANEJO DA LESAO PSEUDOVERRUCOSA NO PERIESTOMA
Rosaura Soares Paczek
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Lesdo pseudoverrucosa na pele periestomal € originada pela exposicdo
prolongada do efluente, sendo uma consequéncia da dermatite irritativa cronica.
Ocorrendo alteracbes na pele ao redor do estoma, tornando-a espessa, irregular, com
alteracdo de cor, podendo apresentar prurido, sangramento e dor. Ocorrendo com maior
frequéncia nas ileostomias e urostomias. O tratamento dessas lesdes normalmente é
realizado através de cauterizacdo com nitrato de prata ou em lesdes grave pela remocéo
cirargica, contudo é necessario reavaliar o recorte da bolsa e uso de barreiras protetoras.
Objetivo: Relatar como é realizado o tratamento de lesdo pseudoverrucosa em estomas
por enfermeira estomaterapeuta de um centro de saude. Método: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia da vivéncia de enfermeira estomaterapeuta,
realizado em um servico de referéncia no atendimento a estomizados em Porto
Alegre/RS. Resultados: Pacientes que apresentam lesdo pseudoverrucosa procuram
atendimento por dor, dificuldade de manter o equipamento coletor ou sangramento. Apos
consulta de enfermagem, avaliacdo e intervencdo com aplicacdo de nitrato de prata e
barreiras protetoras, equipamento com recorte adequado, observamos melhora da pele,
diminuicdo da dor e durabilidade do equipamento. Conclusdo: Cabe ao profissional
enfermeiro avaliar e tratar as lesGes periostomias, pois com o tratamento correto havera
melhora da pele, auséncia de dor, maior durabilidade do equipamento, com consequente
melhora na qualidade de vida.

Descritores: Estoma; Dermatite; Cuidados de enfermagem.
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MEDIACAO DE CONFLITOS NA PRATICA DIARIA DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
Sheila Ganzer Porto, Fernanda Niemeyer, Denise Salazar da Rosa, Luciana Marina da
Silva, Patricia Lima dos Reis
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O enfermeiro, conforme a lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, é
responsavel por gerenciar os servicos de enfermagem o que inclui a equipe de trabalho
priorizando a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. O enfermeiro tem varias
atribuicbes em suas funcdes: execucao de procedimentos técnicos, geréncia dos servicos
e mediacao da relacdo entre os profissionais de salde. Nesse sentido, a resolugcédo de
conflitos é pertinente ao enfermeiro; eles sdo causados pelas interacdes entre pessoas de
diferentes personalidades e vivéncias dentro de um mesmo ambiente de trabalho. O
conflito pode ser definido como um desacordo resultante de diferencas de ideias, valores
ou sentimentos entre as pessoas. Objetivo: Descrever a atuacdo de um grupo de
enfermeiras frente a mediacdo de conflitos na equipe de enfermagem em seu ambiente
de trabalho. Método: Relato de experiéncia de enfermeiras em uma unidade de
internacdo clinico- cirdrgica de hospital universitario de Porto Alegre. Resultados: Os
conflitos fazem parte de nossa existéncia, ndo podemos ignora-los. Para as enfermeiras,

124



o conflito manifesta-se através da fala, quando ocorre situacdo de desacordo entre 0s
desejos dos trabalhadores e as necessidades da organizacao. Ele ocorre por divergéncias
entre as pessoas e podem prejudicar as acdes de desenvolvimento do trabalho e o
cuidado do paciente. As causas que geram situacdes de conflito no ambiente de trabalho
sdo varias, entre elas podemos citar a inseguranca e imaturidade profissional; falta de
respeito pelo trabalho do outro; autoritarismo da equipe em relacdo as condutas com o
paciente; centralizacdo do trabalho; escassez de recursos humanos, materiais e escalas
de servico. O enfermeiro, frente a esta situacdo, precisa se capacitar para desenvolver
determinadas competéncias e habilidades como a capacidade de comunicacdo e
principalmente a capacidade de escuta e observacdo. A empatia e a sensibilidade do
enfermeiro sdo necessarias para perceber o contexto no qual as pessoas envolvidas no
conflito estdo inseridas com o proposito de resolvé-los. Conclusao: As situacdes de
conflitos sdo caracterizadas pelas divergéncias existentes entre as pessoas em relacdo a
valores, crencas, cultura, mitos, ideias, opinides e atitudes relacionadas as acoes
necessarias para desenvolvimento do trabalho. Os conflitos sdo inevitaveis e suas
consequéncias dependem da maneira como sao tratados. Eles podem ser benéficos ao
ambiente de trabalho ou podem gerar novas situacbes de conflito. Neste sentido, o
enfermeiro deve agir como facilitador no processo de resolucdo de conflitos e restaurar
um ambiente harmaonico de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Supervisdo de enfermagem; Conflito.
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MELHORIA DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS NA PEDIATRIA APOS A
INFORMATIZACAO DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
Caroline Maier Predebon, Cassia da Silva Ricalcatti, Luciana da rosa Zinn Sostizzo,
Fernanda da Silva Flores, Ana Lucia de Lima Hampe, Daiane Diedrich Fraga
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Pediatric Escore Warning System (PEWS) é um escore de alerta precoce
da deteriorizacédo clinica de criancas hospitalizadas, e permite atuacao frente piora. A
aplicacdo do PEWS possibilita a padronizacdo de processos assistenciais do paciente
pediatrico. Objetivo: Relatar a mudanca no processo de trabalho com a implementacéo
dos registros de enfermagem informatizados em Unidades de Internacdo Pediatrica.
Método: Relato de experiéncia sobre a implementacdo dos controles de enfermagem
informatizados em Unidades de Internacdo Pediatrica, de Hospital publico e universitario
do sul do pais. Relato de experiéncia: Frente a importancia e necessidade legal dos
registros dos controles de enfermagem, que evidenciam os cuidados prestados ao
paciente; na nossa realidade, os registros eram realizados e arquivados em papel,
gerando custos de armazenamento para a instituicho e comprometendo a
sustentabilidade desse processo, o que prejudica o meio ambiente. Devido a necessidade
de padronizacdo das folhas de controle de sinais vitais e seus registros, implantou-se a
informatizacdo destes de maneira uniforme nas unidades referidas, através do uso da
Escala PEWS em prontuario online do Sistema de Gestdo da Instituicdo. A equipe de
enfermagem foi capacitada para realizar o preenchimento dos sinais vitais, anotagcdes de
enfermagem, bem como das melhorias deste processo. Dentre as melhorias podemos
citar a apresentagdo visual de sinais de alerta através das cores: vermelho, laranja e
amarelo, que indicam respectivamente alteracdes dos sinais vitais como: grave,
moderada e leve. Outra melhoria € a possibilidade de soma do escore pelo sistema,
conforme faixa etaria e a disponibilidade do acesso em tempo real das informacfes aos
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diferentes profissionais que atendem o paciente, dispensando disputa do documento
fisico. O escore final da PEWS determinara condutas que serem seguidas, o que
dependera da necessidade clinica da crianca, como por exemplo: o tempo de afericdo dos
sinais vitais, a frequéncia de avaliacdo do enfermeiro e do médico. Também existe a
melhoria real de minimizar eventuais erros de registros, proporcionando legibilidade e
clareza, bem como garantindo a qualidade assistencial através de acéo imediata e uso
adequado dos mesmos. Concluséao: A informatizagdo da PEWS permite que a equipe de
enfermagem e toda equipe multiprofissional, atue de maneira segura e imediata atraves
dos escores apontados. Permite também que a equipe de enfermagem elabore um plano
de cuidados individualizado para a crianca e sua familia. Percebeu-se que a adoc¢ao do
sistema informatizado para registros de enfermagem contribuiu favoravelmente para a
manutencao da sustentabilidade econdmica e ecoldgica assegurando o comprometimento
institucional com a responsabilidade social.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Gravidade do Paciente; Registros de Enfermagem.
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METODO TEAM BASED LEARNING NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DAS
TEORIAS DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA
Camila Camargo Araujo, Camila Alves Neumaier, Morgana Thais Carollo Fernandes,
Ingrid Rodrigues Fernandes
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: O Team Based Learning (TBL) € uma metodologia ativa, cujo foco € o
discente, que € impulsionado pelo docente a consolidar o aprendizado, divergindo das
metodologias tradicionais de ensino. Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo do TBL
no aprendizado das teorias de enfermagem na Disciplina Praticas de Enfermagem | do
Curso de Enfermagem do Centro Universitario Ritter dos Reis, em marco de 2019.
Método: O método TBL foi aplicado em trés etapas da seguinte forma: |) Preparacéo: em
gue a professora disponibilizou dois artigos para leitura prévia fora da sala de aula; Il)
Garantia do Preparo: aplicacdo de um teste individual, teste em equipe (igual ao
individual) com feedback imediato, apelacdo com argumentos embasados cientificamente,
discusséao e levantamento de respostas com uma breve revisao de esclarecimentos com o
docente; 1ll) Aplicacdo dos Conceitos: realizacdo de exercicios praticos em equipe (com
aumento de complexidade), em que cada exercicio deve ser igual a todas as equipes, e,
apoOs sua realizacdo, a resposta é dada simultaneamente pelas equipes. Resultados:
participaram da atividade trés turmas, totalizando 80 alunos do 12 semestre do curso de
enfermagem. A aplicacdo da metodologia TBL teve boa receptividade entre os
estudantes, que apresentaram uma atitude ativa e responsavel em relacdo ao seu
aprendizado. Concluséo: A aplicacdo desta estratégia de aprendizagem se mostrou um
recurso satisfatorio para o desenvolvimento de competéncias como responsabilidade
individual, comunicacdo, trabalho em equipe e pensamento critico entre 0s sujeitos
envolvidos no processo.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Educacdo Baseada em Competéncias; Teoria
de Enfermagem.
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MOMENTO GR (GERENCIANDO RISCOS) EM UMA UNIDADE DE INTERNAQAO
Claudenilson da Costa Regis, Marise Marcia These Brahm, Débora Rosilei Miquini de
Freitas Cunha, Paola Panazzolo Maciel
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O gerenciamento de risco é a aplicacao sistematica de politicas de gestao,
procedimentos, condutas e acbes que visam a analise, avaliacdo, controle e
monitoramento de riscos assim como de eventos adversos. Define-se eventos adversos
como injurias ndo intencionais decorrentes da atencdo a saude, ndo relacionadas a
evolucdo natural da doenca de base, que ocasionam lesdes mensuraveis nos pacientes
afetados e/ou prolongamento do tempo de internacdo e/ou Obito.1 Esta gestdo ocorre de
forma sistematica e continua, e afeta diretamente a seguranca, a saude do paciente e,
consequentemente, a imagem institucional (2). Objetivo: Relatar as praticas de gestdo de
riscos em uma unidade de internacdo cirdrgica. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia da equipe de enfermagem que atua em uma unidade de internagdo cirdrgica
em um hospital universitario do Sul do Brasil, sobre a aplicabilidade de uma pratica da
gestado de risco em seu cotidiano, intitulada Momento Gerenciando Riscos (momento GR).
Resultados: O momento GR iniciou em janeiro de 2019, a partir da sugestdo da equipe
de enfermagem sensibilizada com o tema. E uma pratica que ocorre diariamente na
passagem de plantdo dos turnos, onde a equipe compatrtilha potenciais situacfes de risco
gue vivenciaram durante sua jornada de trabalho, com o objetivo de evitar e reduzir a
probabilidade de uma situacdo de risco ou evento adverso acontecer. E estimulando
também o registro oficial do evento para a Comissao do Gerenciamento de risco.
Conclusdes: O momento GR é uma estratégia que sensibiliza a equipe sobre a
importancia de identificar precocemente situagdes de risco, criando uma cultura de
seguranca, prevenindo danos e garantindo a seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente; Gestdo de Riscos; Qualidade da Assisténcia a
Saude.
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MONITORIA ACADEMICA NO CUIDADO AO PACIENTE COM FIBROSE CISTICA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
Mariana Pereira Gemelli, Juliana Petri Tavares, Luciana Maria Silva, Denise Salazar,
Fernanda Niemeyer, Lurdes Busin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: O programa de Monitoria Académica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) tem como objetivo proporcionar a troca de conhecimento entre os
alunos, qualificando a formacdo dos estudantes de graduacdo. A cadeira Cuidado de
Enfermagem ao Adulto | (ENF01015) é o primeiro contato que os académicos tém com o0s
clientes internados. Dentre as diversas patologias apresentadas pelos pacientes adultos
nas unidades de internacdo do Hospital de Clinicas, destaca-se a fibrose cistica. Esta é
uma doenca genética autossdmica recessiva que causa deficiéncia ou auséncia da
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proteina CFTR, consequentemente leva ao aumento da viscosidade das secre¢des
mucosas. Essa alteragcdo acomete principalmente o sistema respiratorio e digestivo.
Objetivo: Relatar as experiéncias adquiridas como monitora em uma unidade de
referéncia para o tratamento de Fibrose Cistica. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia da monitoria académica com modalidade presencial e supervisionada pela
Professora da disciplina, realizada na Unidade 3° Norte do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no periodo de Setembro a Novembro de 2018. Relato de experiéncia: Durante o
periodo do estagio, as académicas foram capaz de colocar em pratica as cinco etapas do
Processo de Enfermagem (Anamnese e Exame Fisico, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento dos resultados, Prescricdo de Enfermagem e Avaliacdo da Assisténcia) e
de realizarem as praticas dos cuidados de enfermagem (Sondagem Vesical, Acesso
venoso periférico, Administracdo de medicamentos, Passagem de Sonda nasoentérica e
nasogastrica e realizacdo de curativos). Além dos cuidados béasicos de enfermagem, os
clientes que tem Fibrose Cistica apresentam um fator emocional relacionado ao regime de
tratamento e internagfes longo durante toda a vida e também a baixa expectativa média
de vida para os acometidos (em torno de 40 anos). Os sinais de depressdo e desanimo
foram um desafio para as préaticas durante o campo de estagio, exigindo das académicas
uma abordagem diferente para com o cliente. Outro fator desafiador foram os familiares,
por estarem cuidando e acompanhando o paciente desde sua infancia, muitas vezes néo
se mostravam abertos a ouvir 0s cuidados que eram passados pela equipe.
Consideragdes finais: Sendo assim, a troca de experiéncias e conhecimento com as
alunas, a complexidade dos pacientes com fibrose cistica e a necessidade de abordagens
alternativas e conhecimento cientifico contribuiram para 0 meu crescimento como
académica de enfermagem, incentivando a buscar o conhecimento para atuar de acordo
com as individualidades e especificidades no cuidado.

Descritores: Enfermagem; Fibrose Cistica; Monitoria.
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MORTALIDADE PREMATURA POR ASMA NO BRASIL EM 2018
Alessandra de Souza Menezes, Elisa Kowalski Kologeski do Nascimento, Ruan Vitor da
Silva, Leticya Pereira Torbes, Ingrid Rodrigues Fernandes, Morgana Thais Carollo
Fernandes
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: Asma é uma doenca inflamatoria crénica, caracterizada por aumento do
estreitamento das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel do fluxo aéreo,
manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no
peito e tosse, podendo levar a 6bito se ndo houver tratamento. Objetivo: Descrever o
namero de mortes prematuras em individuos com idade entre 30 e 69 anos por asma, no
Brasil, no ano de 2018. Método: Estudo ecologico, descritivo exploratorio em que foi
analisado os 6bitos por asma, em individuos de 30 a 69 anos de idade, de ambos os
sexos, em 2018. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Resultados: O niamero de
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mortes, no Brasil, foi de 623, ndo especificando a quantidade entre sexo feminino e
masculino. O Sudeste é a regido com 0 maior niumero de casos com 267. Nas regides
Nordeste e Sul, o niumero de Obitos foi de 174 e 95, respectivamente, no periodo avaliado.
Consideracfes finais: Na andlise da mortalidade prematura por asma, no Brasil, o
Sudeste teve maior indice de 6bitos entre todas as regides, principalmente no estado de
Sé&o Paulo, sugerindo que a mortalidade prematura por asma é um problema de saude
publica e que medidas de vigilancia, prevencdo e promoc¢do devem ser intensificadas
levando em consideracao os diferentes niveis socioeconémicos. Além da distribuicdo dos
Obitos em razdo da idade e causa, outras variaveis, como sexo, devem ser exploradas em
estudos de mortalidade.

Descritores: Mortalidade Prematura; Asma; Doencga Cronica.
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MOTIVAQ@ES DA ENFERMAGEM FRENTE AS ACGES DESENVOLVIDAS EM UMA
UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA
Maria Eduarda de Lima Torres, Cintia Nasi, Jacé Fernando Schneider, Leandro Barbosa
de Pinho, Marcio Wagner Camatta, Rita Mello de Mello
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgéo: A equipe de enfermagem atua em diversos pontos na rede de cuidados em
saude mental, tendo sua atuacdo na internacdo psiquiatrica voltada para o manejo da
crise por meio da elaboracdo de um projeto terapéutico singular, estabelecimento de
vinculo, desenvolvimento de comunicacao terapéutica e encaminhamento para a Rede de
Atencdo Psicossocial, garantindo que o apoio psicossocial seja continuo. Objetivo:
Compreender as motivacdes da equipe de enfermagem frente as acdes desenvolvidas em
uma unidade de internacdo psiquiatrica. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, na
perspectiva do referencial tedrico-metodoldgico da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz. Tal referencial tem o intuito de exercer uma compreensdo empatica, buscando
estimular um olhar reflexivo sobre a realidade social dos individuos, considerando suas
singularidades, vivéncias e subjetividades. A fenomenologia busca evidenciar o ator da
acao, no caso os profissionais de enfermagem, possibilitando um espaco de fala. Para
compreender as expectativas e motivacées do sujeito, Schutz apdia-se em “motivos para”,
gue se referem as metas que se busca alcancar, a resultados que se deseja obter, tendo
estrutura temporal voltada para o futuro. O presente estudo foi realizado na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os participantes da
pesquisa foram 20 profissionais, sendo dez enfermeiros e dez técnicos de enfermagem. A
coleta dos dados foi feita por meio de entrevista fenomenologica, com a questao
norteadora: O que vocé espera com sua atuacdo no servico? A analise e a interpretacao
dos dados foram realizadas em consonancia com o referencial. Foram respeitados 0s
preceitos éticos, sendo o projeto submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA, com o parecer no 1.882.508. Resultados: Emergiram no
estudo duas categorias concretas: a melhora do paciente; e o reconhecimento do
profissional e o trabalho em equipe. Na primeira categoria os profissionais discorrem
sobre as expectativas quanto a melhora do paciente, caracterizando uma
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responsabilizacdo por parte da equipe com o cuidado, supervisdo e a reabilitacdo do
paciente. Na segunda categoria emergiram expectativas quanto ao reconhecimento do
profissional, através da visibilidade e valorizacdo de seu esfor¢co na atuacdo do trabalho,
pela sua chefia e colegas. Além disso, acrescentar conhecimento a equipe, visando
otimizar a atuacao da equipe de enfermagem. Consideragdes finais: Os resultados da
pesquisa possibilitam uma reflexdo quanto aos cuidados de enfermagem em saude
mental, podendo gerar melhorias na assisténcia que sejam espelhadas nas expectativas
dos profissionais, contribuindo para a construcdo de novos planos e relacdes
terapéuticas; ainda, dar voz a estes profissionais e consolidar estratégias devolutivas as
suas expectativas, ird repercutir no fortalecimento do trabalho em equipe, refletindo
também na melhoria do cuidado e reabilitacdo dos pacientes.

Descritores: Saude Mental; Enfermagem psiquiatrica; Pesquisa qualitativa.
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MUSICOTERAPIA: UMA POTENTE ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO AO
SOFRIMENTO PSIiQUICO
Emilly Giacomelli Bragé, Débora Gomes da Rocha, Lahanna da Silva Ribeiro, Annie
Jeanninne Bisso Lacchini
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: Os servicos de Saude Mental no Brasil, com os adventos da Reforma
Psiquiatrica, adotaram o modelo de atencdo psicossocial, possibilitando a inser¢cdo da
perspectiva de desinstitucionalizacdo e reinsercao social dos usuarios. Em 2011, a Rede
de Atencdo Psicossocial reforgcou a promocao de servicos que resgatem a autonomia,
liberdade e subjetividade dos usuarios. Abordagens terapéuticas como oficinas
expressivas permitem a criacdo de espacos de integracdo e sdo fundamentais no
processo de reinsercdo social e na ampliacdo de possibilidades assistenciais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A musicoterapia € uma ferramenta potente para novas
abordagens terapéuticas, jA que a musica melhora a qualidade de vida do paciente,
incentiva a verbalizacao, reduz sintomas de ansiedade, minimiza a dor fisica e emocional
(C MARA; CAMPOS; C MARA, 2013) e contribui para melhoria do ambiente, tornando-o
mais acolhedor e propicio para formacdo de vinculo (ZANELLO; SOUSA, 2009).
Objetivo: Relatar a experiéncia na utilizagdo de recursos musicais como ferramenta
terapéutica em uma internacdo psiquiatrica feminina. Método: As atividades foram
planejadas por discentes de Enfermagem durante a disciplina de Saude Mental e
ocorreram na internacdo psiquiatrica feminina do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas, duas vezes por semana, de mar¢co a novembro de 2018, com duracdo de 60
minutos. Para execucdo das musicas escolhidas utilizou-se violdo, radio, caixa de som e
microfone para karaoké. Apds a execucdo das musicas, realizou-se um momento de
reflexdo. Inicialmente, as pacientes demonstraram resisténcia em participar, ja que muitas
eram pouco comunicativas, timidas e estavam sob efeito de medicacédo. Ao longo das
oficinas, percebeu-se que a mausica contagiou a unidade e as mulheres se tornaram
adeptas as atividades musicais, demonstrando alegria, desinibi¢cdo, interacdo com o grupo
e melhora das fungbes psiquicas. Resultados: Constatou-se que as masicas
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despertavam diferentes sentimentos, significados e lembrancas nas pacientes: vivéncias e
experiéncias sobre o sofrimento psiquico, dificuldades nas relagcdes sociais e o
enfrentamento do estigma das doencas. Assim, a reflexdo sobre esses aspectos
possibilitou a elaboracdo de novas perspectivas para o presente e o futuro, englobando
guestdes de reinsercdo social, de estabelecimento de redes de apoio e de
corresponsabilizacdo no cuidado. Ao término das atividades, o grupo estabeleceu um
forte vinculo, em meio a lagrimas e sorrisos as mulheres se despiram de medos e
barreiras e tiveram a oportunidade de expressar seus sentimentos em um ambiente
acolhedor e livre de julgamentos. Consideragfes finais: A musicoterapia mostrou-se
uma potencialidade no tratamento e na amenizacédo dos sintomas do sofrimento psiquico,
permitindo reconstruir a identidade e a subjetividade do individuo, uma vez que as
mulheres se viram como mulheres e, mesmo que momentaneamente, esqueceram da sua
condigcao de paciente.

Descritores: Saude Mental; Musicoterapia; Enfermagem.
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O PAPEL DA COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS NA PROBLEMATIZAQAO E
PROPOSICAO DE MELHORES PRATICAS NA ENFERMAGEM
Fernanda Rosa Indriunas Perdomini, Giovana Ely Flores, Andrea de Mello Pereira da
Cruz, Maria Rejane Rosa dos Santos, Myrna Lowenhaupt DAvila, Carem Gorniak Lovatto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Comissdo de Normas e Rotinas (CNR) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) atua na construcdo e revisdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) com foco nos processos de trabalho da enfermagem. Para tanto, realiza interfaces
com o Qualis, Geréncia de Risco (GR), Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), Servicos do Grupo de Enfermagem (GENF), Comissdes e Grupos de Trabalho
institucionais. O POP é construido de acordo com as politicas, planos e protocolos e com
os padrbes de seguranca e qualidade da Joint Commission International (JCI). A CNR
atua por meio de dois grupos: executivo e relatores. O executivo estabelece interfaces
com os relatores dos Servicos do GENF para encaminhamentos das atividades da
Comisséo, propicia as interfaces interservicos, bem como realiza a revisdo dos
documentos e verificacdo do POP no Sistema Gestao Estratégica Operacional (GEO). Os
relatores verificam, sistematicamente, a necessidade de construgéo, revisao e atualizacao
de POP, seguindo os prazos determinados, para os Servicos que representam. Objetivo:
Relato de experiéncia sobre a revisdo do POP referente ao processo de limpeza e
desinfeccdo dos frascos de aspiracdo nas unidades de internacdo do HCPA.
Metodologia: o grupo executivo se reine mensalmente para discutir novos ou adequar o
POP aos processos de trabalho. Desde o inicio de 2018, o processo de limpeza e
desinfeccdo dos frascos de aspiragdo, passou a ser realizado na unidade e ndo mais no
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Centro de Materiais Esterilizados (CME). Desde ent&o, o grupo executivo vem discutindo
melhores praticas alinhadas as normas da CCIH, pois até o momento as equipes
sinalizavam a falta de dispositivo adequado para a secagem dos frascos nas unidades.
Diante disso, houve um movimento integrado entre CNR, coordenacdo de enfermagem e
suprimentos, para identificar uma solucdo viavel quanto ao custo, tipo de material e
disponibilidade no mercado para compra. Por sugestéo da area de suprimentos, testamos
o0 porta talheres utilizados no Servico de Nutricho. O mesmo acomoda o frasco de
aspiracdo adequadamente, possui uma base com pé, além de ser de facil limpeza.
Resultados: o suporte foi testado em uma unidade piloto de internacdo clinica, sendo
aprovado pela equipe, entretanto, sugerido o uso de algum dispositivo abaixo do suporte
para escorrer a agua do frasco. A CNR incluiu o uso de bandejas, também utilizadas no
Servico de Nutricdo para adequar o processo. No més de fevereiro de 2019, foram
distribuidos 20 suportes/bandejas para as unidades pelos membros da CNR, orientando o
uso e a limpeza. Ja CCIH acrescentou a informacéo da limpeza destes materiais no POP
de Tratamento de materiais e equipamentos nas unidades de atendimento ao paciente.
Este resultado demonstra que o movimento de revisdo de processos assistenciais de
forma integrada propicia melhora na comunicacdo e alinhamento das praticas de
enfermagem com foco na qualidade e seguranca do cuidado.

Descritores: Educacdo em enfermagem; Seguranca do paciente; Equipe de assisténcia
ao paciente.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADOS AO
CATETER VENOSO CENTRAL
Joice Samara Hermes, Daiane Alexsandra Smaniotto, Andréia Barcellos Teixeira Macedo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O cateter venoso central (CVC) € um dispositivo vascular que tem um papel
fundamental na assisténcia a pacientes que necessitam de intervencdes terapéuticas
prolongadas e que demandam de cuidados de alta complexidade, possibilitando a infusao
de solucbes endovenosas, nutricdo parenteral total (NPT), hemoderivados e
quimioterapicos. A infeccdo de corrente sanguinea (ICS) relacionada a cateteres centrais
esta entre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude que representa um alto indice
no tempo de permanéncia da internagdo. O enfermeiro atua diretamente na assisténcia,
orientando a equipe de enfermagem de forma adequada no manuseio dos dispositivos,
bem como na realizagdo dos curativos, avaliacdo da insercdo e presenca de sinais
flogisticos (1,2). Objetivo: Verificar o que diz a literatura sobre o papel do enfermeiro na
prevencao de infeccdo de CVC. Método: trata-se de uma revisdo integrativa, que utilizou
como referéncia as seis etapas de Galvao (3). A questdo de pesquisa foi: “0 que diz a
literatura sobre o papel do enfermeiro na prevencao de infeccado de CVC”? As bases de
dados consultadas foram Scielo, Lilacs, Google académico, tendo como critérios de
selecédo cuidados de enfermagem com dispositivos centrais. Foram selecionados artigos
de 2011 a 2018. Resultados: Foram localizados 10 artigos sobre o tema, porém somente
3 responderam a questao de pesquisa. A literatura cita o papel educativo, assistencial e
gerencial do enfermeiro. Cabe ao enfermeiro orientar a equipe sobre 0 manuseio correto
do dispositivo, e o paciente e sua familia sobre os cuidados que devem ter durante a
utilizacdo do cateter. Sabe-se que as infec¢cdes estdo diretamente relacionadas a
manipulacdo do cateter, sendo as maos dos profissionais as principais fontes de
contaminacgao. Os principais cuidados incluem adequada lavagem de maos, seguindo os
cinco momentos. A desinfec¢do das conexdes com solucéo antisséptica a base de alcool,
realizando friccdo mecéanica de 5 a 15 segundos deve ser realizada a cada administracao
de medicacdo ou manipulagcéao3. De forma assistencial, cabe privativamente ao enfermeiro
a avaliacdo diaria das condicdes do cateter e do curativo, troca regular da cobertura, e
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avaliacdo da insercdo do cateter, quanto a sinais flogisticos, registrando no prontuario as
condi¢cBes da insercao. De forma gerencial, cabe ao enfermeiro prescrever os cuidados de
enfermagem, supervisionar as atividades da equipe, tomar ciéncia dos indicadores da
area e implementar medidas para melhoria, no caso de infeccdes. Consideracdes finais:
0 enfermeiro atua de forma educativa, assistencial e gerencial na prevencgao de infec¢oes
de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central. Para tanto, necessita se
manter atualizado e implementar acfes de educacdo continuada a equipe, quanto a
importancia dos cuidados no manuseio adequado deste dispositivo, buscando a
diminuic&@o dos indices de infec¢éo.

Descritores: Cateter Venoso Central; Infeccédo; Enfermeiro.
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O TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO E 0OS
MODOS DE GESTAO
Luiza Figueiredo Farias, Kamille Kotekewis, Cecilia Helena Glanzner
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: As atividades gerenciais do enfermeiro sdo acdes com a finalidade de
assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem e o bom funcionamento da
instituicdo!. O Centro Cirdrgico (CC) apresenta-se como um setor de trabalho muito
dindmico, imprevisivel e imediatista, o que contribui para o estresse, principalmente, dos
trabalhadores de enfermagem, o que pode resultar em graves danos ao trabalhador. Os
modelos de gestdo desenvolvidos na forma de normas, certificaveis ou ndo, tém como
objetivo a implantacdo de praticas que conduzam a melhorias na performance das
organizacbes na gestdo das dimensbBes da responsabilidade social e a gestdo de
aspectos e impactos (positivos e negativos) inerentes a atividade organizacional, qualquer
gue esta seja2. Objetivo: Avaliar os modos de gestdo na préatica profissional da
enfermagem no Bloco Cirdrgico (BC), Centro Cirlrgico Ambulatorial (CCA), Centro de
Material e Esterilizacdo (CME) e Unidade de Recuperacao Pds Anestésica (URPA) de um
hospital universitario. Método: Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal, realizada
em novembro de 2017 a janeiro de 2018, com trabalhadores das equipes de enfermagem
de unidades do Servico de Centro Cirargico de um hospital universitario. Para a coleta de
dados foi aplicada a escala Escala do Estilo de Gestdo (EEG). Os dados foram
organizados, digitados duplamente e submetidos a analise estatistica. Pesquisa aprovada
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituicdo, CAAE: 65993517.9.0000.5327.
Resultados: Participaram do estudo 160 trabalhadores de enfermagem, sendo 66,4%
(101) técnicos de enfermagem, 21,1% (32) enfermeiros, 12,5% (19) auxiliares e
atendentes de enfermagem. Quanto a procedéncia, 30% (48) atuam no BC; 30% (48), no
CCA; 22,5% (36), no CME; 17,5% (28), na URPA. A maior parcela apresentava idade
igual ou maior de 45 anos 57,3% (86) e possuia tempo de trabalho na instituicdo entre 10
anos e 1 més a 20 anos 34% (52), seguida por periodo maior de 20 anos com 27,5% (42).
No que se refere aos estilos de gestdo, quanto ao estilo Individualista a maior parcela foi
categorizada como “Pouco Caracteristico” 60,6% (94); sobre o estilo Normativa,
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predominou a categoria “Presenca Moderada” 53,8% (84) e em seguida a categoria
“‘Predominante” 43,6% (68); acerca do estilo Coletivista, a maior parte dos trabalhadores
obteve resultado “Presengca Moderada” 89 (58,2%); em relagdo ao estilo Realizador,
50,3% (77) apresentou “Presenga Moderada”. Conclusédo: Ao analisar os dados,
verificou-se que o estilo de gestdo coletivista predominou nas unidades estudadas,
seguido pelo estilo realizador e normativo. Ressalta-se que estilo de gestao individualista
foi considerado pouco caracteristico por mais da metade da amostra. Esses resultados
sdo positivos e de suma importancia, visto que os modelos de gestdo interferem na
dindmica da equipe, logo é necessario minimizacdo de complicacdes na saude dos
trabalhadores.

Descritores: Administracdo em recursos humanos; Enfermagem em centro cirdrgico;
Saude do trabalhador.
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OCORRENCIA DE FLEBITES OBSERVADAS NA PRATICA CLINICA DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS CORONARIANOS
Dayanna Machado Pires Lemos, Larissa Gussatchenko Caballero, Priscilla Ferreira
Saldanha, Leticia Pereira de Souza, Kely Regina da Luz
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introduc&o: Na assisténcia a saude ha riscos inerentes ao cuidado do paciente, entre
eles o de complicacbes pelo uso de cateteres venosos periféricos (CVP). Embora
infeccOes sistémicas relacionadas a CVP sejam raras, flebites associadas a permanéncia
de cateteres ou soluc¢des endovenosas infundidas sdo bastante observadas(1). Flebite é a
inflamacdo aguda da parede dos vasos sanguineos, caracterizada por edema, dor,
eritema e/ou formacado de cordao fibroso, sendo classificada em niveis de | a IV(1).
Objetivo: Relatar a ocorréncia de flebites observadas pelos enfermeiros de uma unidade
de cuidados coronarianos (UCC) na pratica clinica. Método: Estudo de caso a partir da
pratica assistencial no periodo julho de 2018 a fevereiro de 2019 em uma UCC. Relato do
caso: Na rotina assistencial da unidade, que conta com 8 leitos de terapia intensiva
coronariana, de julho a outubro de 2018 foram identificados 23 casos de flebite.
Considerando que a unidade em questdo implementa desde 2017 as recomendacdes
para cateter periféricos da ANVISA(2), passou-se a analisar o tipo e frequéncia dos
medicamentos infundidos. Observou-se que destes, 17 ocorreram em pacientes com
terapia endovenosa continua, dos quais 11 receberam amiodarona na concentracdo 3,6
mg/ml. A partir destes dados, o Servico de Farmacia Clinica da instituicdo foi acionado a
fim de revisar as recomendacdes para infusdo de amiodarona por CVP. Uma nova rotina
de diluicdo do farmaco foi adotada em novembro de 2018, sendo a concentragdo da
solucédo de 1,8 mg/ml. Desde entdo, nos 3 meses subsequentes, apenas 3 casos de
flebites foram observados, no qual amiodarona foi o farmaco infundido por CVP em 2
destes. Consideracgdes finais: O enfermeiro representa um dos profissionais de saude
de maior impacto na adogdo de boas praticas clinicas e de seguranca do paciente.
Estando atento aos medicamentos prescritos, administracdo e observando e
documentando potenciais complicacdes, este profissional pode intervir para melhores
desfechos de saude dos pacientes, reduzindo os riscos relacionados a assisténcia.
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Descritores: Flebite; Seguranca do Paciente; Enfermagem.
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PARTICIPAC}AO DURANTE UM ANO NO PROJETO COMO NASCEMOS: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
Mariana Helen Hendler Leffa, Claudia Junqueira Armellini, Jéssica Machado Teles
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O Projeto COMO NASCEMOS faz parte do Programa Ciéncia na
Escola/UFRGS, sendo desenvolvido desde 2011 em escolas publicas de ensino
fundamental da cidade de Porto Alegre. Esse Projeto tem por objetivo o ensino do parto e
nascimento, como um processo fisiolégico e natural, para criancas. Objetivo: Descrever a
participacdo da bolsista durante o periodo atuante no Projeto. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia durante o periodo de marco de 2018 a marco de 2019. O Projeto
inclui quatro encontros por turma e sdo desenvolvidos pelas coordenadora e aluna
bolsista do Projeto. Resultados: No 1° Encontro realizamos uma breve apresentacao do
Projeto e seus objetivos; os alunos também se apresentam a equipe do Projeto e relatam
com quem residem. Em seguida, introduzimos a temética da familia, questionando ao
grupo qual o seu papel, e solicitamos que desenhe os membros que realmente |hes sao
importantes. Durante o 2° Encontro o tema € o corpo humano, para o qual utilizamos um
torso desmontavel, e explicamos brevemente a funcionalidade de cada 6rgéao, dando
énfase nas genitalias, no processo de ovulacdo e fecundacdo. Na realizacdo do 3°
Encontro o tema € a gestacdo. Contamos a histéria de um casal que decidiram ter um
filho. Para isso utilizamos gravuras que acompanham o desenvolvimento da historia,
incluindo desenvolvimento fetal durante os nove meses de gestacdo. No 4° Encontro
realizamos a dramatizacdo do parto do casal da histdria, sendo a gestante interpretada
pela bolsista e o pai, por um aluno. Eles decidem ter um parto domiciliar humanizado com
auxilio de uma Enfermeira. Para isso utilizamos uma barriga didatica que contém um
bebé. Também apresentamos e discutimos temas relacionados como: a Lei do
Acompanhante, a livre escolha da posicdo da parturiente, a ambiéncia, entre outros.
Durante a encenacdo mostramos evolucdo do trabalho de parto, o parto e nascimento, o
contato pele a pele, o primeiro aleitamento e a dequitacdo da placenta. Ao final de todos
0S encontros, os materiais didaticos sédo disponibilizados para a manipulagéo dos alunos,
assim como ha um periodo aberto para questionamentos. Nesse periodo atuando no
Projeto, foram incluidas cinco escolas, 14 turmas e 239 alunos matriculados entre o 1° ao
5° ano, com idades entre seis e 14 anos. A bolsista apresentou o Projeto no XIV Saléo de
Ensino da UFRGS, sendo premiada como Destaque de Sessdo. Conclusdo: Ter
participado do Projeto Como Nascemos proporcionou a académica a oportunidade de:
aprender a ministrar, para criancas, temas relacionados a &area da saude e utilizar
linguagem leiga para o ensino de tais temas; conhecer e responder questionamentos dos
alunos relacionados a esses temas; aprimorar a oratéria e desenvoltura ao falar para uma
platéia e de perceber que a escola € um espaco para a atuacdo do profissional
Enfermeiro.

Descritores: Educacdo em Saude; Enfermagem Obstétrica; Parto.
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PENSANDO O CUIDADO EM ENFERMAGEM EM UM AMBULATORIO DE ADIQAO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
Lizandra Santos Vieira, Catarina Lindenberg, Luiza Bohnen Souza, Larissa Fonseca
Ampos, Maria Eduarda de Lima Torres, Marcio Wagner Camatta
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O alcool é a substancia psicoativa mais utilizada atualmente?!, o que reflete
em diversos indicadores de salde e aponta para a necessidade de uma rede de cuidados
gue contemplem a integralidade do ser humano. Entre as préticas de assisténcia esta o
cuidado de enfermagem em saude mental que se da de diversas formas, a partir de um
embasamento tedrico que conduz a terapéutica. Objetivo: Relatar o cuidado de
enfermagem em um ambulatorio especializado em alcool e outras drogas. Método: Trata-
se de um estudo descritivo em forma de relato de experiéncia. A experiéncia ocorreu
entre o periodo de 24 de agosto a 04 de outubro de 2018, no ambulatério especializado
em alcool e outras drogas, na Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, através da disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental Il da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Relato da experiéncia:
O cuidado de enfermagem no ambulatério de adicdo consolida-se principalmente através
das consultas individuais e grupos terapéuticos, através de técnicas embasadas
cientificamente. Entre elas pode-se citar a Entrevista Motivacional, as Intervencdes
Breves e a identificacdo de Estagios Motivacionais. Observou-se retornos positivos do
tratamento através da terapia em grupo, onde ocorre troca de experiéncias e
reconhecimento de vivéncias, guiado por profissionais capacitados a provocar
pensamento reflexivo a respeito das discussdes e experiéncias trazidas pelos
participantes. O papel de uma equipe multiprofissional demonstrou-se imprescindivel, na
gual unem-se formas de olhares diferentes e complementares a integralidade do ser
humano, expressas a partir da relagéo terapéutica equipe-paciente-familiar. O cuidado em
enfermagem esteve presente em todas as etapas do tratamento, indicando a importancia
destes profissionais com forte atuacdo na criagdo de vinculo e relacdo de confianca
necessaria ao tratamento. Ressalta-se o preparo necessario ao enfermeiro no manejo dos
pacientes, uma vez que é necessario reinventar-se continuamente, repensando novas e
singulares formas de cuidado a partir da necessidade e demanda de cada um.
Conclusao: O cuidado em enfermagem com usuéarios de drogas e seus respectivos
familiares deve ser de carater amplo e continuo, uma vez que atua em diversos pontos na
rede de assisténcia, visando uma mudanca significativa na vida dos individuos. E
necessaria a qualificacdo profissional, por meio do embasamento tedrico e da pratica
assistencial, para o exercicio da profissdo e a obtencdo de um cuidado efetivo e
respeitoso.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Alcoolismo.
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PERCEPCAO DOS ACADEMICOS SOBRE A REALIZACAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM DURANTE O ESTAGIO DA GRADUACAO
Max Willian Dutra Rocha, Andréia Barcellos Teixeira Macedo, S6nia Beatriz Coccaro de
Souza
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducgéo: A consulta de enfermagem é uma pratica exclusiva do enfermeiro e constitui
uma ferramenta, baseada no método cientifico, para avaliar condicdes de saude/doenca,
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planejar e prescrever acdes de enfermagem. Visa promover a saude integral do ser
humano e comunidade, bem como prevenir agravos, inclusive da atividade laboral. E uma
atividade que propicia a insercdo do académico junto a comunidade, enriquecendo a
integracao ensino/servico e, consequentemente, contribuindo com a reflexdo da pratica da
enfermagem. O ambulatério de saude ocupacional € o primeiro estagio em que o
académico de enfermagem realiza a consulta de enfermagem. Objetivo: descrever a
percepcao dos académicos na realizacdo da consulta de enfermagem durante o estagio
da graduacao. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre atividade realizada no
ano de 2018 desenvolvida no ambulatério de Saude Ocupacional do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), durante a quinta etapa do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: Todos os académicos tiveram a oportunidade
de realizar a consulta de enfermagem em saude ocupacional, seguindo as etapas
preconizadas: identificacdo, percepgcbes e expectativas do paciente, atendimento das
necessidades basicas e exame fisico, sempre com a supervisdo do monitor da disciplina e
do professor responsavel. As primeiras consultas foram realizadas com nervosismo, pelo
receio de ndo saber atender as demandas que o paciente poderia trazer. Também havia
ansiedade para cumprir o plano proposto previamente a consulta. A realizacdo do estagio
no ambulatério realizando a consulta de enfermagem oferece ao aluno mais seguranca e
menos medo, e mais confianca para discutir o plano prévio e altera-lo quando necessario,
com a autorizacdo da professora ou monitora. E a partir desse momento que percebemos
a importancia da consulta de enfermagem para modificacdo do estilo de vida, mantendo o
trabalhador em condicGes de exercer suas funcbes laborais. Consideracdes Finais: o
estagio no ambulatério e a realizagdo da consulta de enfermagem foram momentos de
aprendizagem sobre o atendimento ao trabalhador e sobre a enfermagem enquanto
profissdo. O apoio da figura do monitor e a da professora foram essenciais para a
seguranca e o desejo de seguirmos realizando a consulta com autonomia e maior
confiancga.

Descritores: Enfermagem no consultorio; Estudantes de Enfermagem; Saude do
trabalhador.
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PERCEPCAO DOS ACOMPANHANTES SOBRE O CONTROLE DE INFECCAO NA
PEDIATRIA: SUBSIDIOS PARA SEGURANCA DO PACIENTE
Marina Scherer Silveira, Fernanda Stroeher Pereira, Cecilia Biasibetti, Leticia Maria
Hoffmann, Merianny de Avila Peres, Wiliam Wegner
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducado: Apesar de todos 0s avancos da tecnologia e acesso a novos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, a infeccdo hospitalar continua representando importante
causa de morbimortalidade, tornando-se um importante problema de saude publical. As
infeccbes hospitalares em pediatria acontecem com mais regularidade do que nos
adultos!. Na hospitalizacao infantil, os acompanhantes podem auxiliar nas estratégias de
promocdo de cuidados seguros com as criangas, compreendendo as orientacdes
transmitidas e colocando-as em pratica, reduzindo significativamente os indices de
infeccdo hospitalar?. Objetivo: ldentificar a percepcdo dos acompanhantes de pacientes
pediatricos internados sobre as medidas para controle de infecgdo hospitalar. Método:
Estudo qualitativo exploratorio-descritivo realizado em unidades de internacao,
emergéncias e centros de terapia intensiva pediatricos de trés hospitais de Porto
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Alegre\RS. Faz parte do Projeto de pesquisa matriz “Segurang¢a do paciente nos servigos
de atencdo hospitalar a crianca na cidade de Porto Alegre\RS”. Foram incluidos
responsaveis legais ou cuidadores principais de criangas internadas ha pelo menos sete
dias. Foram excluidos cuidadores eventuais e menores de idade. Os acompanhantes
foram convidados a participar de entrevistas semiestruturadas gravadas em audio entre
agosto/2017 a janeiro/2018. ApoOs realizou-se a transcricdo e emprego da analise de
conteudo do tipo tematica proposta por Minayo. Houve 90 participantes. Projeto aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa sob CAEE n° 435491115.0.0000.5347. Resultados: Os
acompanhantes identificaram que a higienizacdo das maos antes, durante e depois de
tocar no paciente, uso de mascaras e aventais para prevenir contaminacdo sao formas de
controle de infec¢cdo adotadas nas unidades pediatricas. Entretanto, admitem que nem
todos os profissionais de saude utilizam essas medidas para a seguranca do paciente no
cuidado aos pacientes internados. Outro fator para controlar infecgbes citado pelos
acompanhantes foi a higienizacdo de dispositivos e cateteres venosos antes da
administragcdo de medicamentos. Conclus&o: A maioria dos acompanhantes concordam
gue as instituicbes exigem a higienizacdo das maos como fator fundamental para o
controle de infeccdo, bem como o uso de mascaras e aventais em situacées de risco de
contato. Reforca-se a importancia de desenvolver métodos educativos continuos voltados
aos acompanhantes das criangas internadas para uma maior participagdo na vigilancia e
prevencao da infeccdo hospitalar.

Descritores: Crianca hospitalizada; Seguranca do paciente; Controle de infecgao.
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PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO: ESTUDO PILOTO
DE VALIDACAO CLINICA
Céssia Teixeira dos Santos, Claudenilson da Costa Regis, Franciele M. Barbosa, Thayna
de Almeida, Amalia de Fatima Lucena
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A Lesao por pressao (LP) € definida como um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou outro artefatol. As LPs sdo frequentemente encontradas em
pacientes hospitalizados, principalmente, nos que estdo sob cuidados intensivos, além de
ser um dos indicadores da qualidade assistencial nos grandes centros de saude. Neste
contexto, € importante identificar as caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
populacdes de risco e condicdes associadas2, provenientes da situacdo de saude e
doenca do individuo, a fim de o enfermeiro tratar as lesdes existentes de forma segura e
eficaz. Objetivo: Descrever o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
hospitalizados com LP em unidades clinica, cirdrgica e terapia intensiva. Método: estudo
piloto do tipo transversal, realizado em um hospital universitario do sul do Brasil com
pacientes internados em unidades clinicas, cirdrgicas e de terapia intensiva. Os pacientes
foram elencados através da notificagcdo de LP no prontuério eletrénico e da busca ativa
diaria dos pesquisadores nas unidades predefinidas. Amostra foi composta por cinco
pacientes, os dados sociodemogréaficos e clinicos foram coletados via prontuério
eletrbnico. A analise dos dados foi estatistica descritiva pelo SPSS 18.0. Esta pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (n° 2018-0390). Resultados: A
idade média dos pacientes foi 54,6 anos (+23,3), sexo feminino, cor branca, com ensino
fundamental incompleto, aposentados, catolicos, com doencas neurologicas e
neoplasicas, internados por sepse, rebaixamento do sensorio e pneumonia, com indice de
massa corporal médio de 24,4 (£3,19), e o tempo de internacao +59,6 dias. Em 80% dos
casos, a LP foi desenvolvida durante a internacéo, na regiao sacra (80%), sendo 60% LP
em estagio Il. Em relagdo a Escala de Braden, a maioria dos pacientes estavam
acamados, com umidade constante na regido perineal, percepcdo sensorial e mobilidade
muito limitada, nutricio adequada e problema em relagcdo as forcas de friccdo e
cisalhamento. A média de escore da escala de Braden foi de 14,4 (x3,5) pontos.
Conclusdes: Conhecer a populacéo que desenvolve a LP permite ao enfermeiro orientar
seu trabalho com vistas a prevencdo e tratamento da LP, a fim de desenvolver um
diagndstico de enfermagem acurado, denominado Les&o por presséo, de forma a permitir
melhor tratamento e seguranca a este paciente.

Descritores: Ulcera por presséo; Diagnostico de enfermagem; Processo de enfermagem.
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PLANO DE CUIDADOS PARA PACIENTE EM USO DE CATETER PICC COM
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO POS-ILEOSTOMIA
Jamile Schonardie Migliavaca, Lisley Thiele Nunes Neves
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducdo: O uso do cateter de PICC que é um cateter venoso central de insercédo
periférica (peripherally inserted central catheter, PICC) intravenoso inserido através de
uma veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até o terco distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior vem aumentando nas unidades de
internacdo naqueles pacientes que atendem aos critérios preconizados de indicacao para
0 Seu uso, gue seriam: longa permanéncia hospitalar proporcionando inimeros beneficios
ao paciente e a equipe de enfermagem, entre eles reducdo no nimero de intervengdes
relacionadas a puncles, obter via segura para administracdo de antibioticos e
possibilidade de ser inserido a beira do leito. Objetivo: estabelecer um plano de cuidados
com base nos referenciais NANDA |, Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem
(NIC), Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) em paciente usuario de cateter
de PICC durante a internacéo hospitalar. Método: Estudo de caso de paciente atendido
em hospital universitario do sul do Brasil, em unidade de internagdo cirargica.
Resultados: paciente masculino, com diagndstico prévio de hemicolectomia 2017 com
ileostomia e interna por desnutricdo severa. O diagnéstico de enfermagem prioritario ao
caso foi Risco de Infec¢cdo Relacionado & Procedimento Invasivo relacionado ao uso do
cateter venoso central de insercdo periférica. O principal resultado esperado a partir da
NOC foi auséncia de sinais flogisticos e a adequada permeabilidade do cateter. Entre as
principais intervenc¢des da NIC, destaca-se a importancia do turbilhonamento do cateter
de PICC com 10-20 ml de soro fisiolégico antes e apds a administracdo de medicagdes
e/ou outras solucdes, a realizagéo do curativo conforme rotina e inspecao da insergéo, e o
registro diario das medidas do cateter de acordo com o POP padronizado. Concluséo:
Direcionou-se um plano de cuidados individualizado ao paciente por meio de um estudo
de caso. O uso das classificacbes de enfermagem, NANDA I, NIC, NOC, demonstrou
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como se pode chegar aos resultados esperados a partir da implementacdo das
intervencdes preventivas selecionadas.
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PRECEPTORIA EM UM SERVICO PUBLICO DE SAUDE — RELATO DE EXPERIENCIA
Rosaura Soares Paczek
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A consolidacdo da integracdo da teoria e pratica para formacao de recursos
humanos é uma das estratégias do Ministério da Saude, visando profissionais mais
criticos e reflexivos. O preceptor tem papel fundamental, sendo o elo entre o SUS real e 0
SUS idealizado no meio académico, sendo o educador e facilitador do processo ensino-
aprendizagem, pois constroi um campo de saberes e praticas qualificando o atendimento.
O preceptor deve possuir conhecimento tedrico, didatico e politico oferecendo ao
estudante a compreensao dos propoésitos do servico de saude, sua experiéncia e
discernimento sdo fundamentais. Ocorrem muitas indagacdes sobre a preceptoria e
competéncias do enfermeiro sobre o éxito no desenvolvimento das atividades, o
enfermeiro precisa aprender a ter atitude, refletir sobre seus saberes. Cabe ao preceptor
também auxiliar e identificar fragilidades de aprendizado, estimular a participacdo do
aluno, propiciando a aplicacdo do conhecimento tedrico na pratica, participar no
planejamento e execucdo de atividades, estimular a autoaprendizagem. O enfermeiro
deve estar em seu préprio campo de trabalho, pois terd mais condicdes de situar o aluno
no contexto em que esta inserido. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a visao do
preceptor de estagio da residéncia de enfermagem. Método: Relato de experiéncia sobre
a preceptoria de alunos da residéncia do Programa de Residéncia Integrada em Saude,
vivenciada de abril a setembro de 2018, em um Centro de Referéncia de Atendimento ao
Estomizado na cidade de Porto Alegre, onde participaram um preceptor e trés residentes,
cada residente ficava o periodo de um més, acompanhando a preceptora no atendimento
aos estomizados, participando de grupos de apoio. Resultados: O programa de
residéncia subsidia a formacao de profissionais integrando ensino, servi¢co e aprendizado,
desenvolvendo competéncias e habilidades para o aprofundamento na formacdo dos
profissionais, a troca de experiéncias e compartilhamento de saberes, tras ao enfermeiro
preceptor uma valorizagdo do seu trabalho. O enfermeiro preceptor no desenvolvimento
de suas atribuicbes demonstrard ao aluno saberes diversos, onde 0 ensino e a pratica se
complementam. E um desafio ser preceptor, pois o enfermeiro devera acompanhar e
ensinar, capacitando os alunos para qualifica-los para uma melhor qualidade da atencao
na saude. Conclusédo: A preceptoria de enfermagem para alunos de residéncia é uma
excelente experiéncia para o profissional enfermeiro, pois interliga a teoria e a pratica,
oferecendo ao aluno o conhecimento teodrico, a vivéncia de um atendimento
especializado, trazendo ao preceptor uma reflexdo de seus saberes e competéncias
profissionais, onde deve realizar a fungédo de educador com clareza e dominio, tendo
seguranca no desempenho de suas atividades. O preceptor sente-se reconhecido pelo
seu trabalho e tem estimulo para desenvolver atividades de pesquisa.

Descritores: Educacao em Enfermagem; Preceptoria; Aprendizagem.
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PRE-NATAL DO HOMEM: VINCULO DO TRINOMIO E EXERCICIO DA PATERNIDADE
Thaina dos Santos, Amanda Luiz Maciel, Juliana Santos da Rosa
Prefeitura Municipal de Gravatai

Introducdo: Historicamente, as acfes de saude voltadas ao periodo gravidico foram
pensadas, restritamente, as gestantes. Porém, um movimento em ascensao tem
defendido que os homens podem e devem ser introduzidos integralmente a essas
praticas. A insercdo do homem em todas as etapas da gestacdo, além de romper
construgbes sociais de que as mulheres sdo responsaveis integralmente pelas
consequéncias da reproducéo, pode ser determinante para o vinculo saudavel do trinbmio
méae — pai — bebé. Objetivo: Analisar na literatura cientifica o exercicio da paternidade
durante o pré-natal e constatar seu impacto sobre a saude e o vinculo do trinbmio mae-
pai-bebé. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério, documental
de reviséo integrativa da literatura nacional, cujos dados foram coletados nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Fizeram parte do estudo 14 artigos consultados entre fevereiro e marco de 2019.
Incluiram-se artigos publicados em portugués durante o periodo de 2014 a 2018 e que se
enquadravam a tematica do estudo. Para superacdo dos objetivos propostos, foram
desenvolvidas as seis etapas da revisdo integrativa. Foram encontrados 14 estudos
relacionados a tematica. A maior concentracdo de producédo cientifica referente ao tema
foi em 2017 (05 estudos), seguido por 2014 (04 estudos), depois 2016 (03 estudos) e
2015 e 2018 (01 estudo cada). Quanto a classificacdo dos niveis de evidéncia, somente
um dos estudos pertence ao nivel 5 e todos os demais pertencem ao nivel 6. Os estudos
se direcionam quase que de forma integral as pesquisas de carater qualitativo.
Resultados: Notou-se que a producdo cientifica em relagdo ao tema € pequena. A
inclusdo do homem no pré-natal € uma possibilidade relativamente nova. As discussdes
sobre a temética sdo recentes e sua prética ainda néo é efetiva. Até entdo, o pré-natal era
pensado totalmente direcionado a mulher e ao bebé. O pai que € inserido durante o pré-
natal, tem maior interesse sobre a gestacdo e amplia inclusive, os cuidados dele com a
mae e o0 bebé. O pré-natal com atencdo ao trinbmio mae-pai-bebé é essencial para o
processo de humanizacdo. O homem que acompanha a mulher no pré-natal prepara
melhor o emocional para o exercicio da paternidade e estabelece o vinculo com o filho de
forma mais efetiva. A gestante que recebe apoio do parceiro sofre menos com as
alteracbes emocionais e os medos que permeiam a gravidez. E possivel que o pré-natal
transcorra de forma mais humana, tranquila e saudavel. O fortalecimento do vinculo do
trindbmio, pode auxiliar inclusive no parto e aleitamento. Consideracgdes finais: Conclui-se
gue novos estudos séo importantes nessa area. O homem tem papel fundamental durante
o pré-natal e essa pratica fortalece o vinculo do trinémio. E necessario que o0s
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profissionais de salde e as unidades estejam atentos a essa demanda e oportunizem a
participacdo do homem.

Descritores: Pré-natal; Paternidade; Gravidez.
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PREVALENCIA DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC) DE PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Gabriel Silva de Oliveira, Nathalia Lima Meister Rech, Marli Marques, Nadia Mora Kuplich
Marcia Pires dos Santos, Fernanda Rippel de Souza
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O transplante de 6rgaos sélidos representa uma grande possibilidade para o
tratamento de individuos com doencas graves, mas ainda é um desafio por muitos
fatores, entre esses, o risco de adquirir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Objetivo: comparar a prevaléncia de infeccbes de sitio cirirgico em pacientes
submetidos a transplante de 6rgdos soélidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
durante o ano de 2017 e 2018. Método: pesquisa quantitativa, com delineamento
retrospectivo transversal. Coleta de dados foi realizada através de pesquisa no sistema
informatizado do HCPA, AGHuse em dados de pacientes submetidos a transplante de
orgaos solidos nos anos de 2017 e 2018, com idade entre 18 anos e 80 anos. Foram
coletadas as ISC discutidas e diagnosticadas pelos enfermeiros da CCIH, segundo os
critérios de IRAS da ANVISA (2017), que ocorreram nos primeiros 30 dias depois da
realizacdo da cirurgia. O presente estudo foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, pelo parecer n° 2.435.468, e
pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacédo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o
namero de parecer 2.560.439, sob numero do CAAE 80421117.9.0000.5344. O Termo de
Consentimento Livre Esclarecido foi substituido pelo Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados, assinado pelos pesquisadores. Resultados: a amostra foi composta
por 383 pacientes transplantados. Quanto aos transplantes realizados, a maioria foi
transplante renal 275 (71,8%). Dentre os pacientes que realizaram transplante de 6rgaos
sblidos em 2017, apenas 08 (04%) apresentaram ISC, ja em 2019 os pacientes
transplantados apresentaram 19 ISC (10,3%), o que representa um aumento de 6% da
taxa de ISC em relacdo ao ano anterior. O transplante que registrou um percentual maior
de ISC foi o transplante renal com 18 ISC (4,6%). Conclusao: Observaram-se, neste
estudo que o transplante renal foi o mais realizado, totalizando 71,8 % da amostra.
Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes, no ano de 2017, o Brasil foi o segundo
pais em numeros absolutos de transplante renais, ficando apenas atras dos Estados
Unidos. (ABTO, 2017). Percebe-se que had uma predisposicdo de ICS por determinados
grupos de transplantes, como € o caso dos transplantados renais 10,3% e transplantados
hepaticos 12,5%. A taxa maior de ISC no ano de 2017 sugere investigar 0s motivos para
se tracar medidas de controle.

Descritores: Controle de Infeccdo Hospitalar; Infeccdo de Sitio Cirargico; Transplante de
Orgaos.
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PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE A METODOLOGIA DE SIMULACAO
REALISTICA NO ENSINO DA TECNICA DE ADMINISTRACAO DE FARMACOS
Pabliana Noemia Coelho de Oliveira, Isis Caroline das Neves Silva, Raquel Malta
Fontenele, César Augusto Alves de Medeiros
Centro Universitario Ritter dos Reis

Introducdo: A utilizacdo de simulacdo realistica tem crescido rapidamente,
principalmente devido aos avancos tecnolégicos e adocdo de novos métodos de ensino
nas universidades do mundo. A simulacdo surge como um dispositivo tecnolégico capaz
de preparar futuros profissionais a atuar sobre situagdes criticas, incentivando o discente
a buscar solucbes adequadas, enfatizando a administracdo de farmacos. Objetivos:
Descrever a produgédo do conhecimento sobre a metodologia de simulagdo no ensino da
técnica de administracdo de farmacos e analisar o tipo e a forca da evidéncia dos estudos
encontrados através das estratégias de busca adotadas. Método: Trata-se de um artigo
de reviséo integrativa em que a busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude e no
PUBMED de publicagbes dos ultimos cinco anos. A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto a novembro de 2018. Os descritores foram cruzados utilizando-se 0s
booleanos “and” e “or’. Apds leitura de titulo e resumo, foram selecionadas doze
publicacdes e a partir da leitura na integra, a amostra final foi composta de seis artigos
gue apresentam informacdes sobre simulacéo voltada a administracdo de medicamentos
para graduandos de enfermagem. Posteriormente foi realizada descricdo de analise de
tipo e forca de evidéncia, segundo Pereira e Bachion. Resultados: Verificou-se que a
maioria dos artigos evidenciam a simulagcdo enquanto metodologia essencial para o
ensino da administracdo de farmacos. Com relacdo ao tipo e forca da evidéncia dos
artigos encontrados, quatro artigos foram classificados como evidéncias medianas (lll) e
dois estudos se apresentaram como evidéncia fraca (IV e V). Considerac¢fes finais: Ao
final desta revisdo foi possivel evidenciar o uso da simulacdo realistica nas préaticas de
administracdo de medicamentos, consolidando-se como uma metodologia inovadora,
tecnoldgica e efetiva no aprendizado, favorecendo a reducdo de erros. Verificou-se
também que pesquisas futuras sdo necessarias para explorar o efeito pratico do uso da
metodologia de simulacdo na qualificacdo dos profissionais de enfermagem, verificando a
relevancia de sua implementacdo para o processo de aprendizado e treinamento de
profissionais da area de enfermagem em nosso pais.

Descritores: Simulacdo; Educacdo em enfermagem; Erros de Medicacao.
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QUATORZE MESES SEM INFECQAO URINARIA RELACIONADA AO CATETERISMO
VESICAL EM PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES: RELATO DA
EXPERIENCIA
Daiane Alexsandra Smaniotto Rodrigues, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Joice
Samara Hermes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O cateterismo vesical(CV) € a insercao de uma sonda através da uretra para
o interior da bexiga, fornecendo assim fluxo continuo de urina em clientes que nédo séo
capazes de controlar a mic¢do ou proporcionar um meio de avaliar e realizar controle de
diurese, alivio da dor ou desconforto causado por retengcdo, entre outros fatores.
(POTTER, 2009). Na cateterizacdo da bexiga existe um alto risco de infeccdo do trato
urinério (ITU) que é uma das principais causas de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, aumentando o tempo de tratamento e de internacdo do paciente. Entretanto, sabe-
se que o ITU por cateterismo vesical possui grande potencial preventivo. (ANVISA, 2017).
Em uma unidade para internacdo de pacientes portadores de germes multirresistentes,
conseguiu-se reduzir a incidéncia das infec¢cdes urinarias a partir dos cuidados de
enfermagem, os quais séo revisados periodicamente com a equipe de enfermagem. O
setor encontra-se a 14 meses sem ITU relacionado a sondagem vesical. Objetivo:
Apresentar os cuidados realizados em pacientes com cateterismo vesical em uma
unidade para pacientes com germe multirresistente. Método: Trata- se de um relato de
experiéncia, desenvolvido em uma unidade de internacdo para portadores de GMR do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: Os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem sdo: avaliacdo da condicdo do paciente e da indicacdo do uso do cateter
vesical visando a retirada precoce do dispositivo urinario; Outros cuidados importantes:
exaustiva higiene das maos, técnica correta para sondagem, fixacdo da sonda com
adesivo hipoalergénico microporoso na regido supra pubica ou face antero-superior da
coxa (homens) e face interna da coxa mulheres), ndo desconectar o sonda vesical da
bolsa coletora (a ndo ser em casos indicados de lavagem vesical), manter fluxo urinario
desobstruido, ndo clampear (exceto com indicacdo médica), a bolsa coletora ndo deve
encostar ou permanecer no chdo. A equipe de enfermagem também possui papel
educativo, orientando paciente e familia sobre cuidados para prevencdo de infecgéo
urinaria. Consideracges finais: Entende-se que € de extrema importancia a participacao
de todos os membros da equipe de enfermagem na realizacdo das medidas preventivas
necessarias e que € possivel reduzir infeccbes a partir de medidas preventivas
relacionadas aos cuidados de enfermagem.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Cateterismo Urinario; Infeccdo do Trato
Genital.
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REACAO TRANSFUSIONAL ALERGICA GRAVE EM PRIMEIRA TRANSFUSAO DE
CRIANCA
Monalisa Sosnoski, Elizeth Paz da Silva Heldt
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducédo: Considera-se reacédo transfusional (RT) a intercorréncia que ocorre durante
ou apos a administracdo de hemocomponentesl. A populacdo pediatrica é
frequentemente acometida por RT alérgicas, correspondendo de 1 a 3% dos incidentes
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registrados. Entretanto, estudos sobre a RT alérgicas graves na primeira transfusao ainda
sdo escassosl. Os sintomas da RT alérgica séo: papulas, prurido, rash cutanea, tosse
persistente, edema parcial ou total de face2. A equipe de enfermagem precisa estar
capacitada para o reconhecimento das RTs, bem como sobre as condutas a serem
tomadas tendo em vista que uma RT pode resultar em desfechos graves, inclusive ao
0bito3. Entre as condutas frente a uma suspeita de RT consta a comunicacdo imediata
para a equipe multiprofissional do Servigco de Hemoterapia (SH) a fim de definir a medida
adequada e individualizada para o melhor incremento transfusional do paciente.3
Objetivo: Descrever o caso de uma crianga pancitopénica que apresentou RT alérgica
moderada a grave nas duas primeiras transfusdes de concentrado de plaquetas (CP).
Método: Trata-se de um relato de caso em um hospital universitario do sul do Brasil,
ocorrido em maio de 2018. A coleta de dados foi realizada no prontuario, em janeiro de
2019. Relato de caso: Paciente de 1 ano de idade, previamente higido, interna na
instituicdo para investigacdo de pancitopenia. Na admissdo apresentava contagem
plaquetaria de 3.000 por microlitro. Foi solicitada transfusdo de CP por aférese e
irradiada. ApGs cinco minutos de transfusdo, o paciente apresentou tosse seca, edema
labial, rash na face e térax. A transfusao foi suspensa e o paciente medicado e instalada
oxigenioterapia por Oculos nasal. Os sintomas cessaram apos 2 horas e o SH foi
notificado sobre a suspeita de RT. No dia seguinte o paciente necessitou de nova
transfusdo de CP recebendo medicacdo pré-transfusional. Ao final da segunda
transfusdo, foram observados os mesmos sintomas apresentados na primeira vez.
Novamente foi medicado, instalado oxigenioterapia e, ap0s 1 hora, os sintomas cessaram.
O SH foi notificado e orientou que fosse solicitado dosagem de Imunoglobulina A, E e G
para verificar se a causa da RT era imunoldgica. Os exames indicaram dosagens baixas
de imunoglobulinas. Diante disso, a equipe do SH definiu que o paciente receberia CP
com reducdo de plasma. Apds iniciada essa conduta transfusional, o paciente nao
apresentou RTs alérgicas durante a sua internacao hospitalar que se prolongou por seis
meses. Consideracdes finais: O caso ilustra o papel da equipe transfusional, que vai
além da instalagdo do hemocomponente, tendo uma funcéo educativa e de orientacao,
sobretudo em relacdo a ocorréncia de RT, tanto para a equipe assistencial como para o
paciente e a familia.

Descritores: Transfusdo Sanguinea; Reacdo Transfusional; Concentrado de Plaquetas.
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RECURSOS EDUCATIVOS PARA A SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Barbara Rodrigues Araujo, Silvana Aline Cordeiro Antoniolli, Ana Paula Rossato Assenato
Vitoria Eugénia da Costa Lagranha, Luccas Melo de Souza, Adriana Aparecida Paz
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O ambiente laboral capaz de promover a saude e seguranca dos
profissionais € imperativo ao planejamento estratégico das instituicdes de saude por meio
de acOes educativas com aprendizagem significativa e continuada.l Tais acoes
encontram respaldo tedrico-cientifico na educacdo permanente dos profissionais que
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atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS).2,3 A saude do trabalhador precisa ser
abordada em diferentes aspectos na prevencao de doencas e acidentes laborais, assim
como as estratégias promotoras de saude. Objetivo: Relatar a elaboracédo de recursos
educativos (RESs) relacionados a saude e seguranca do trabalhador na APS. Método:
Trata de um relato de experiéncia da elaboracdo de uma producao tecnolégica de REs
para abordagem da salude e seguranca no trabalho no cenario da APS. Tais REs seréo
validados por especialistas e apresentados aos profissionais de saude de uma Unidade
de Saude da Familia, em Porto Alegre. Relato de experiéncia: Participaram da
elaboracdo dos REs 6 pesquisadores da area de enfermagem, em grau de formacao
distinto: uma mestranda, 3 académicas e bolsistas de iniciacado cientifica e 2 professores
doutores. Os temas foram definidos diante da vivéncia dos pesquisadores, da atuagéo na
Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes, dos referenciais do Ministério da Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego, do Manual do Trabalhador do Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre e da literatura cientifica atualizada.
Resultaram na construcdo de 7 REs: RE1-Saude e seguranca no trabalho da APS; RE2-
Riscos ocupacionais na APS; RE3-Doencas ocupacionais na APS; RE4-Norma
Regulamentadora 32; RE5-Equipamentos de Protecdo Individual e Equipamentos de
Protecdo Coletiva; RE6-Acidentes e incidentes do trabalho na APS; e RE7-Registro de
acidentes e incidentes do trabalho na APS. Utilizou para elaboracdo dos REs o programa
Power Point® da Microsoft® em formato de apresentacdo de slides (*.ppsx), e ap0s a
validacdo dos especialistas (etapa subsequente do projeto) sera migrado para o
PowToon®, para explorar a dinamicidade digital dos temas abordados e disparadores
para o alcance da aprendizagem significativa dos profissionais de saude na APS. O
tempo dispendido na construcdo e homologacao dos REs foi aproximadamente 30 dias.
Consideragbes finais: A elaboracdo dos REs foi bem-sucedida ao promover
aprendizado significativo, na medida em que permitiu a troca de saberes entre o0s
pesquisadores, viabilizando a aprendizagem tedrica dos temas e pratico no uso de
recursos de informatica. Acredita-se que o uso de metodologias ativas para elaboracéo de
um conhecimento significativo agregando aos REs junto a uma roda de conversa favorece
0 processo acao-reflexdo-acao sobre a saude e seguranca laboral no cenéario da APS.
Descritores: Saude do Trabalhador; Atengéo Priméria a Saude; Educagdo Continuada.
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RELAQAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
ESTILO DE VIDA EM POLICIAIS CIVIS
Lizandra Santos Vieira, Juliana Petri Tavares, Francis Ghignatti da Costa, Daiane Dal Pai
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducado: O trabalho policial, em todo o mundo, € caracterizado pela exposicdo ao
estresse e risco de morte 1. A exposicdo dos policiais a estilos de vida Unicos e a
situacbOes estressantes podem desencadear doencas cardiovasculares e influenciar de
forma direta na qualidade de vida dos trabalhadores 2. Objetivo: verificar a relacao entre
gualidade de vida, hipertenséo arterial sistémica e estilo de vida em policiais civis de Porto
Alegre/RS. Método: Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa, realizado
com 237 policiais civis de Porto Alegre-RS, que consentiram responder um questionario
com informagdes sociolaborais, de salde e estilo de vida, e o instrumento World Health
Quiality of Life (WHOQOL-bref) 3. Os dados foram coletados no periodo de setembro de
2017 a junho de 2018. Participaram do estudo trabalhadores com tempo de trabalho na
corporacao superior a um ano, com idade entre 18 e 65 anos, excluidos policiais em
licenga ou afastados do trabalho. Compde o projeto “Implicagdes das alteragdes fisicas e
psiquicas na qualidade de vida de policiais civis”. Realizou-se analise descritiva e
analitica, significativa para valor de p<0,05. Foram respeitados o0s preceitos éticos de
acordo com a Resolucdo 466/12, aprovado sob CEP n°® 2003811. CAAE:
65391717.1.0000.5347. Resultados: 51,9% dos policiais eram do sexo masculino, sendo
a HAS identificada em 16% (n=38). O Dominio Geral (DG) do WHOQOL-bref apresentou
maiores médias os que ndo apresentavam HAS (p=0,002), ndo possuiam alteracbes
cardiovasculares (p=0,001), ndo eram tabagistas (p=0,003), ndo consumiam bebida
alcodlica (p=0,036), exerciam atividade fisica (p<0,001), se alimentavam de maneira
saudavel (p<0,001), ndo faziam uso de medicamentos para o tratamento de condi¢cdes de
saude ndo especificadas (p=0,028) e que possuiam tempo para descanso (p=0,049).
Conclusao: Os resultados destacam a necessidade de acdes de enfermagem em prol da
saude destes trabalhadores, visando a qualidade de vida através da prevencdo de
agravos cardiovasculares, melhores condi¢cdes de saude e habitos de vida saudaveis.
Ressalta-se também a importancia do aprimoramento de politicas publicas voltadas a
saude do trabalhador.

Descritores: Saude do trabalhador; Enfermagem; Policia.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE VISITA ESTENDIDA EM UM CENTRO DE TERAPIA
INTENSIVA: PERFIL DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES INTERNADOS E
ANALISE DE RESULTADO
Leticia Gorski Simdes Pires, Yasmin de Freitas Dias, Thais dos Santos Donato Schmitz,
Agatha Picetti Goncalves da Silva, Lurdes Busin, Karina de Oliveira Azzolin
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A internacdo hospitalar € uma situacéo que gera estresse psicologico e fisico
ao paciente e aos seus familiares. Ao internar em um Centro de Terapia Intensiva (CTI)
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surgem dificuldades que geram estresses por causa da gravidade das internacdes dos
pacientes, rotinas e regras rigorosas necessarias para o atendimento de pacientes criticos
que podem ser diminuidas com a liberacdo de visitas com horario ampliado. Objetivo:
Descrever o perfil dos familiares que participaram da Visita Estendida e o tempo de
permanéncia dos participantes junto aos pacientes do CTI. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia do periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019. Foi disponibilizado até
6 horas e 30 minutos para os familiares realizarem visita, sendo que apenas dois
familiares, por paciente, que participaram da reunido de orientacdo estaria dentro dos
critérios estabelecidos para liberacdo do acesso. Foram coletados dados dos familiares
contendo variaveis como: idade, grau de parentesco e procedéncia. Foi registrado
também o tempo de permanéncia do familiar a beira-leito. Resultados: Participaram da
Visita Estendida 265 pacientes e 377 familiares. Em relacdo ao grau de parentesco do
participante com o paciente verificou-se que 36,4% eram filhos; 26,4% eram esposos(as)
e companheiros(as); 10,6% eram pais e 26,6% outros (irmaos, tios, amigos, cuidadores,
primos. etc), sendo que 74% do total dos familiares participantes eram do sexo feminino.
O tempo médio de permanéncia diaria dos familiares no CTI foi de 2 horas e 30 minutos e
guando se considera o periodo total das internacbes, encontrou-se uma média de
permanéncia de tempo total de 10 horas e 17 minutos. Quanto a procedéncia dos
familiares, se constatou que 36,31% eram de Porto Alegre, 27,09% eram da regiao
metropolitana, 26,53% eram do interior, 5,30% eram de outros estados e 4,74% eram do
litoral. Também foi observado que a maior parte dos familiares participantes do projeto
passaram menos tempo a beira do leito do que foi oferecido pela Visita Estendida,
relatando como motivo a dificuldade de ver seu familiar em situacdo vulneravel, falta de
tempo ou vontade de deixar o paciente repousar. Tiveram alta do CTI 80,1% dos
pacientes acompanhados pelos familiares e 19,9% evoluiram ao O6bito. Concluséo:
Identificou-se que a maioria dos participantes do projeto foram do sexo feminino e filhas
de pacientes. A procedéncia da maioria dos participantes foi de Porto Alegre. A
implementacdo de estratégias inovadoras, como a Visita Estendida busca auxiliar na
prevencao de desfechos clinicos desfavoraveis, como o delirium, agitacdo e sedacao
desnecessaria, além de auxiliar na transicdo de ambiente dos familiares tornando-a
menos conflituosa possivel e possibilita a interacdo entre familia, paciente e equipe
multidisciplinar, estabelecendo uma relacéo de confianca mutua.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Familia; Satisfacdo do Paciente.
Referéncias
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RELATO DE EXPERIENCIA EM ESTAGIO EXTRACURRICULAR DE ENFERMAGEM
Elizangela Halinski Cardoso, Andreia Orjana Ribeiro Coutinho, Daiane da Rosa Monteiro,
Paulo Rolim Neto
Feevale

Introducgéo: O estagio extracurricular € um periodo de muita expectativa, pois é a chance
de interligar a teoria e a pratica de forma contextualizada. Sendo assim, favorece uma
troca de conhecimentos, idéias e experiéncias entre os académicos e os profissionais de
saude. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem no estagio
extracurricular em uma instituicio de salde e ensino de Porto Alegre. Método: E um
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado pela propria académica de
enfermagem, sobre a vivéncia do estagio extracurricular, o qual foi realizado em uma
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Unidade Clinica, de um hospital universitario em Porto Alegre, no més de janeiro (Piccaf).
Resultados: No decorrer do periodo do estagio foram vivenciados diversos sentimentos,
desde uma leve ansiedade, o medo de errar até a uma grande aflicio com o contato
direto com os pacientes e as tarefas diarias executadas pelo enfermeiro. Verificou-se a
importancia da formacé@o do vinculo entre o enfermeiro, paciente e familiares, de uma
comunicacéo efetiva para uma assisténcia integral e adequada. Foi importante realizar as
visitas diérias aos pacientes, a realizacdo da avaliacdo (anamnese e exame fisico), a
identificacdo das necessidades, o desenvolvimento do processo de enfermagem e
principalmente na assisténcia direta. A préatica da assisténcia de enfermagem através da
execucao das técnicas e procedimentos, os cuidados prestados, ajudaram na efetivacéao
da aplicacdo do conteudo tedrico na préatica. Foi essencial o papel dos enfermeiros
responsaveis pela unidade, propiciando os meios para que a académica conseguisse
interligar a teoria com a pratica e que vivenciasse a gestdo da unidade e de pessoal.
Conclusao: O estagio proporcionou a académica o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, ajudou na construcdo do pensamento critico e reflexivo necessarios para
um enfermeiro. Portanto, considera-se que o estagio extracurricular é fundamental para o
fortalecimento da boa pratica em salude e que o seu desenvolvimento favorece a
formacéo académica.

Descritores: Educacao em enfermagem; Competéncia profissional; Assisténcia a saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIANDO O PARTO NATURAL SOB ASSISTENCIA
DA ENFERMEIRA OBSTETRICA
Marcela Rosa da Silva, Vanine Arieta Krebs
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A pratica obstétrica tem sofrido mudancgas significativas nos ultimos anos,
com uma maior énfase na promocao e resgate das caracteristicas naturais e fisioldgicas
do parto e nascimento. Conforme artigo 1° da resolucdo Cofen n® 0477/2015, a realizacao
do Parto Normal sem Distocia € da competéncia de Enfermeiros, Obstetrizes ou
Enfermeiro Obstetra, bem como Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Salde da
Mulher. O Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas tem o objetivo de
resgatar a assisténcia ao parto pelas enfermeiras que ainda ndo atuam nesse cenario,
promovendo campos de pratica onde a insercdo do enfermeiro na assisténcia ao parto é
realizada rotineiramente. Objetivo: relatar as experiéncias vividas no curso de
aprimoramento de enfermeiras obstétricas promovido pelo ministério da saude, sendo a
primeira turma da Universidade federal Fluminense do Rio de Janeiro. Método: relato de
experiéncia. Os cenarios de praticas das enfermeiras obstétricas sdo representadas por
uma maternidade publica do Rio de Janeiro referéncia em gestacao de alto risco e uma
maternidade publica de gestacdo de risco habitual do municipio de Niterdi. Resultados:
Muitos conhecimentos foram adquiridos a partir das discussbes conjuntas, oficinas,
relatos, trocas de conhecimentos e préaticas vivenciadas no curso. Foi prestada
assisténcia a um total de sete partos durante o curso, incluindo todo o acompanhamento
da mulher no processo de parturicdo.Na maternidade referéncia de gestacdo alto risco
tivemos a oportunidade de prestar assisténcia a mulher e sua familia, de assistir o
atendimento ao recém-nascido a termo e ao prematuro, e de compartilhar assisténcia com
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diversos profissionais como residentes da enfermagem obstétrica, técnicos de
enfermagem, médicos residentes, obstetras e pediatras. JA na maternidade que atende
apenas as gestacoes de risco habitual vivenciamos uma assisténcia compartilhada com a
equipe médica, por vez sentimos resisténcia da equipe com a nossa atuacdo e nessa
instituicdo convivemos com um grupo mais seleto de profissionais, apenas médicos
obstetras, pediatras e técnicos de enfermagem. Com as experiéncias do curso de
aprimoramento, adquirimos uma Vvisdo mais sistematica, baseada em evidéncias
cientificas e atendimento humanizado das praticas assistenciais no processo de trabalho
parto, parto e nascimento. Conclusdo: o curso de aprimoramento de enfermeiras
obstétricas esta diretamente ligado a demanda dos cenarios de praticas, contribuindo
para acbes de qualificagdo das enfermeiras obstétricas. Entretanto, traz algumas
limitacdes e dificuldades, sendo necessaria constante transformacédo, decorrente das
praticas baseadas em evidéncias, trazendo novos desafios aos profissionais envolvidos.
Descritores: Parto; Parto Humanizado; Enfermeiras Obstétricas.
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RESILIENCIA DE PACIENTES COM CANCER EM QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL
Julia Maria Azambuja Santos, Aline Tigre, Ana Maria Lorenzzoni, Carmen Maria Dornelles
Prolla, Elizeth Heldt
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducdo: O céncer € uma doenca prevalente e o tratamento é composto,
principalmente, por cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Em particular, a quimioterapia,
ao mesmo tempo em que viabiliza a cura de alguns tumores, provoca efeitos colaterais
gue impactam negativamente na qualidade de vida do paciente. A capacidade de
enfrentamento a situacdes adversas, que é definida como resiliéncia, auxilia o paciente na
superacao das dificuldades do tratamento. Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que
avaliam a resiliéncia em pacientes que realizam quimioterapia ambulatorial. Objetivo:
Avaliar a resiliéncia e os aspectos emocionais de depressdo e ansiedade de pacientes
com céancer em quimioterapia ambulatorial. Método: Trata-se de um estudo
observacional, de correlacdo e longitudinal realizado no ambulatério de quimioterapia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), de maio a agosto de 2018. A amostra foi
composta por pacientes adultos com diagndstico de cancer em inicio de tratamento com
guimioterapia ambulatorial. Para identificar a presenca de sintomas depressivos, de
ansiedade e de resiliéncia foram aplicados os seguintes instrumentos, respectivamente:
Inventario de Depresséo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Escala
de Resiliéncia. Os instrumentos foram aplicados no primeiro dia de tratamento
quimioterapico e apos 30 a 45 dias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do HCPA (CAAE n° 84903718.8.0000.5327). Resultados: Foram incluidos no
estudo um total de 55 participantes, sendo 32(58%) do sexo feminino, com média (desvio
padréo) de idade de 54,1(DP=12,2) anos. Os diagnosticos mais frequentes foram cancer
colorretal em 15(27%) pacientes e 12(22%) de cancer de mama. Os efeitos colaterais
presentes de forma significativa na segunda avaliacdo foram: ndusea (p<0,001), queda de
cabelo (p=0,006), dor nas articulagbes (p=0,004) e vomito (p=0,002). Em relacdo aos
aspectos emocionais, pode-se observar correlagdo negativa moderada significativa entre
sintomas depressivos e de ansiedade com os niveis de resiliéncia tanto na primeira
(p<0,001) como na segunda avaliagao (p<0,05). Conclusdes: Os resultados confirmaram
gue, quanto maior os sintomas depressivos e de ansiedade, menor € a resiliéncia em
pacientes que realizam quimioterapia ambulatorial, desde o inicio do tratamento.
Considerando que a resiliéncia € uma capacidade que auxilia no enfrentamento das
situagOes dificeis e é passivel de modificagéo, € importante que a equipe de enfermagem
figue atenta aos aspectos psicossociais do paciente ao longo das sessdes de
quimioterapia.

Descritores: Neoplasia, Tratamento Farmacoldgico, Resiliéncia Psicoldgica.
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RETROSPECTIVA HISTORICA DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UM CENTRO
DE PESQUISA CLINICA
Adriana Serdotte Freitas Cardoso, Suzana Muller, Juliana Borges, Caina Zanini de
Carvalho, Eneida Rejane Rabelo-Silva, Isabel Cristina Echer
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) tem instalacbes dedicadas exclusivamente a estudos clinicos, advindos da
pesquisa da industria farmacéutica e da pesquisa académical-3. A enfermagem passou a
atuar no CPC a partir de setembro de 2009, oferecendo suporte técnico aos grupos de
pesquisa da Genética, Oncologia e Hematologia. Atualmente doze especialidades
desenvolvem seus projetos no centro. O quadro de pessoal iniciou com um enfermeiro e
um técnico de enfermagem e hoje dispde de dois técnicos e dois enfermeiros. Objetivo:
apresentar uma retrospectiva histérica do trabalho desenvolvido pela enfermagem desde
o inicio da sua atuacdo no CPC até 2018. Método: Trata-se de um estudo descritivo
guantitativo que aborda o nimero de participantes de pesquisa atendidos e as atividades
desempenhadas pela enfermagem do CPC do HCPA no periodo de 2009 a 2018. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob parecer n° 3.110.033 (CAAE 95847518.1.0000.5327). Resultados: A
caracteristica do atendimento aos participantes da pesquisa clinica até julho de 2014
estava centralizada no acompanhamento junto as equipes médicas, principalmente
auxiliando na avaliacéo clinica do participante na chegada para o estudo e verificacédo de
sinais vitais pré-consulta. Com o incremento no quantitativo da equipe de enfermagem,
outras atribuicbes foram agregadas como, por exemplo, a responsabilidade por
administrar as infusdes dos farmacos em investigagdo. No ano de 2014 foram realizados
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964 procedimentos, sendo 152 infusbes endovenosas (EV), 29 aplicagbes subcutanea
(SC), 34 aplicacdes intradérmicas (ID). Em 2015 foram 1176 procedimentos, sendo 199
infusdes EV, 40 aplicacbes SC, 23 aplicacdes ID, 19 aplica¢des intramuscular (IM). Em
2016 foram 956 procedimentos, sendo 341 infusbes EV, 53 aplicacbes SC, 8 aplicacdes
ID. Em 2017 foram 1844 procedimentos, sendo 783 infusdes EV, 17 aplicagbes SC, 2
aplicacdes IM. Ja em 2018, foram 2052 procedimentos, sendo 1428 infusbes EV e 75
aplicacbes SC. Ao longo destes anos, 0 nimero de atendimentos realizados aumentou
em torno de 106%. Conclusdes: Os numeros evidenciam que a partir do acréscimo no
guadro de pessoal, a atuacdo da equipe de enfermagem consolidou-se no atendimento
direto aos participantes de pesquisa durante as infusées. A complexidade e especificidade
dos protocolos de pesquisa exigiu, além do aumento do tempo dispensado junto aos
participantes, uma maior qualificacdo dos profissionais. Assim, destaca-se a necessidade
de repensar o gerenciamento do setor e discutir o aumento no quadro funcional no intuito
de atender com qualidade a crescente demanda.

Descritores: Enfermagem; Recursos humanos em saude; Pesquisa envolvendo seres
humanos.
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RISCO DE PE DIABETICO EM PACIENTES HEMODIALITICOS: AVALIACAO E
ACOES EDUCATIVAS
Renata de Mello Magdalena Breitsameter, Guilherme Breitsameter, Maria Concei¢ao da
Costa Proenca
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A prevaléncia de pacientes com Diabete Melito (DM) em hemodiélise (HD)
chega a 37,9% (BURMEISTER, 2012). A doenca arterial periférica (DAP), a insuficiéncia
renal e a dependéncia de terceiros contribuem para o mau prognéstico das Ulceras do pé
diabético, potencializando as complicacbes da DM neste grupo de pacientes (FERREIRA,
2014). Objetivos: identificar fatores de risco para desenvolvimento de lesbes do pé
diabético em pacientes hemodialiticos e implementar acées educativas visando melhorias
nos habitos de salude e cuidados com os pés. Método: estudo transversal, descritivo,
realizado em janeiro de 2019 na Unidade de HD de um Hospital Universitario da regido
sul do Brasil. O estudo esta inserido em um projeto com aprovacdo no comité ética e
pesquisa n°® 2018-0184. A amostra foi constituida por 16 pacientes com DM em HD
ambulatorial. Os dados foram coletados durante consulta de enfermagem, aplicando
instrumento contendo variaveis sociodemogréficas, indicadores de morbidade e fatores de
risco, habitos de saude e cuidados com os pés. Foi realizado exame fisico dos membros
inferiores, sendo avaliados aspectos dermatoldgicos, ortopédicos, sensibilidade tatil com
monofilamento Semmes-Weinstein (MSW), palpacdo dos pulsos arteriais pediosos
dorsais e tibiais anteriores. Os pacientes receberam orientagdo de acordo com as
alteracdes apresentadas. Também foram coletados dados complementares através de
busca em prontuario. Resultados: Os sujeitos apresentaram tempo médio de DM 25
anos e de terapia renal substitutiva 7 anos, hemoglobina glicada média 7,53%. Observou-
se a prevaléncia de retinopatia 81,2%, dislipidemia 87,5%, Hipertensédo Arterial Sistémica
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81,2%, ex-fumantes/fumantes 75%. O sobrepeso ou obesidade estdo presentes em
56,2%. Quanto ao exame fisico dos pés, foram visualizadas amputacdes em 25%, com
presenca de lesdo em 31,2%, presencga de distrofias ungueais em 81,2% e corte
adequado das unhas presente em apenas 6,2%. A avaliacdo com MSW mostrou
sensibilidade protetora alterada em 62,3% dos pacientes. A DAP esta presente em 50%,
em outros 12,5% a avaliacdo de pulsos arteriais associada aos achados clinicos sugerem
DAP. O héabito de secar entre os dedos foi referido por 87,5%, avaliar os pés 56,2%,
nunca andar descalco 75%; a utilizacdo de calcado adequado 37,5%. Conforme a
Classificacao de risco do Pé Diabético a amostra possui 43,7% dos pacientes em grau 3,
sendo considerado este o mais elevado (OLIVEIRA, MONTENEGRO JUNIOR, VENCIO,
2017). Concluséo: Os resultados obtidos até o momento demonstram que esta
populacdo necessita maior atencao para o cuidado de sua saude, tendo o enfermeiro um
papel educador importante, no que diz respeito a alteragcdes de habitos e cuidados de
saude. Faz se necessaria a implementacédo de sistemas de identificacdo e classificacdo
de risco do pé diabético, para nortear acdes e acompanhamento, visando diminuir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Pé Diabético; Insuficiéncia Renal Cronica; Complicagbes do Diabetes.
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“RISCO DE SANGRAMENTO” E “RISCO DE INFECCAO” EM ADOLESCENTE COM
DISTURBIO ONCO-HEMATOLOGICO: INTERVENC}()ES DE ENFERMAGEM
Cassia da Silva Ricalcati, Luciana da Rosa Zinn Sostizzo, Fernanda da Silva Flores,
Caroline Maier Predebon
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O paciente onco-hematolégico possui necessidades de cuidados de
enfermagem especializados, gerando assim, a necessidade de sistematizar a assisténcia
através da utilizacdo de linguagens padronizadas, como, as classificacbes de
enfermagem que descrevem sistematicamente o0 que o0s enfermeiros realizam
cotidianamente. Objetivo: Relatar uso das classificacdes de diagndsticos e intervencdes
de enfermagem selecionadas para um adolescente com disturbio onco-hematoldgico.
Método: Estudo do tipo relato de experiéncia sobre uso das classificacbes de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem, para adolescente com disturbios de
coagulacdo em tratamento oncoldgico, desenvolvido em uma Unidade Pediatrica de um
Hospital publico, geral e universitario do Rio Grande do Sul. Relato de experiéncia:
Baseado no julgamento clinico do enfermeiro e direcionado para o adolescente com
doenca oncohematoldgica, foram selecionados: o Diagnostico de Enfermagem (DE)
“‘Risco de Sangramento” e o DE “Risco de Infecgao”. Os fatores de risco que forneceram
sustentacao para a decisdo no primeiro diagnostico foram: Coagulopatia Inerente, Regime
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de Tratamento e Trauma. Ja no DE “Risco de Sangramento” elencou-se Conhecimento
insuficiente para evitar a exposicdo a patdgenos. As intervencbes de enfermagem
selecionadas: Precaucdes contra Sangramento visando orientar o paciente e sua familia
sobre a reducédo de estimulos que possam induzir o sangramento ou hemorragia neste
adolescente, através de orientacfes sobre situacdes de riscos e cuidados preventivos. No
DE “Risco de Infecgao” selecionou-se a intervencdo Ensino: Procedimento/Tratamento
através do preparo deste adolescente para compreender e preparar-se mentalmente para
procedimento ou tratamento prescrito Com tais intervencdes de enfermagem, observou-se
gue o adolescente progrediu na maioria das categorias propostas nao apresentando
sangramento e/ou infeccbes. Conclusdo: A escolha de diagndsticos e intervencdes
adequadas possibilita a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado para o
adolescente e sua familia refletindo em uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
segura.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Adolescente.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA TRANSFUSCIONAL: RELATO DE CASO
Monalisa Sosnoski, Priscila de Oliveira da Silva, Maria de Lourdes Custodio Duarte
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducdo: A transfusdo de sangue e seus componentes é uma das terapias mais
utilizadas no mundo sendo benéfica e consagrada, que preserva a saude e salva milhares
de vida a cada ano. No entanto, se as boas praticas ndo forem utilizadas em todos os
processos, a transfusdo podera ser um processo danoso e até letal ao paciente. (1,2)
Uma das mais importantes causas de morte associadas a transfusdo € a reacao
transfusional hemolitica aguda (RTHA)sendo a causa mais comum, a transfusdo de
sangue ABO incompativel. Essa falha pode ocorrer por erro no processo da coleta de
amostra ou na instalacdo do hemocomponente, devido a checagem inadequada dos
dados de identificacdo do paciente.(3).Objetivo: Descrever um caso de evento adverso
ocorrido durante a instalacio de um hemocomponente, devido uma checagem
inadequada dos dados de identificacdo no momento da coleta de amostra pré
transfusional. Método: Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital
universitario do sul do Brasil, ocorrido em fevereiro de 2018. A coleta de dados foi
realizada em janeiro de 2019. Relato de caso: Paciente puérpera para qual foi solicitado
transfusdo de concentrado de hemacias (CH) pds-parto por sangramento agudo. Antes do
preparo do hemocomponente, € necessario que seja coletada uma amostra pré
transfusional. Esta foi coletada conforme rotina e encaminhada ao Banco de Sangue.
Apoés, a equipe transfusional ao chegar ao leito para realizar a transfusdo, verificou
durante a redeterminacdo ABO a beira do leito, procedimento este de rotina, que a
tipagem sanguinea da paciente ndo era a mesma que constavam nos exames e na bolsa
de CH. Ao identificar a discrepancia nos dados, uma nova amostra de sangue da paciente
foi coletada e foram realizadas novas provas pré transfusionais pelo setor de
imunohematologia do banco de sangue. Ao revisar o todo o processo, identificou-se que
haviam duas pacientes na mesma unidade com o mesmo nome e ultimo sobrenome
iguais e, que a dupla checagem néo foi realizada na primeira amostra coletada.
Consideracg®es finais: Para que o procedimento de instalacdo de hemocomponente seja
realizada de forma segura é necessario que todos os profissionais que estao envolvidos
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Nno processo sigam todas as metas de segurancga, em especial a Identificagédo Correta do
Paciente desde a coleta dos exames pré transfusionais até a transfusao.

Descritores: Transfusdo Sanguinea; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem.
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SEGURANCA NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DO PACIENTE
NEUROCIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA
Mariete Dalmoro, Fabiana Zerbieri Martins, Katia Bottega de Moraes, Caroline dos Santos
Brandolt
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O cuidado de enfermagem ao paciente submetido a procedimento
neurocirargico envolve o preparo de recursos materiais, a monitorizacdo continua e a
vigilancia do sensério, sendo fundamental a prevencdo e o diagndstico precoce de
eventos que podem desencadear lesdes cerebrais secundarias ou agravar existentest. No
pos-operatorio imediato, a maioria dos pacientes submetidos a neurocirurgia necessita de
exames de imagem complementares para auxiliar a equipe de saude. Diante dessa
demanda, o transporte intra-hospitalar desse paciente pode ocasionar instabilidade
hemodinamica e ventilatéria devido a fatores como: aceleracédo e desaceleracdo da cama
de transporte, mudanca na posicado do paciente, transferéncia entre superficies, mudanca
de equipamentos e presenca de ruidos2. Objetivo: Descrever a execucao do transporte
de pacientes neurocirurgicos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica
em um hospital universitario, de carater terciario e de alta complexidade. Método: Relato
de experiéncia. Relato de experiéncia: Inicialmente é realizado a transferéncia de
cuidados entre enfermeiros por meio de contato telefénico com a unidade de recebimento,
para otimizar tempo e diminuir riscos. O transporte propicia ao paciente um grande
namero de alteracgdes fisioldgicas e intercorréncias, e, quanto mais detalhado e executado
0 preparo, maior a seguranca do mesmo. O preparo inicia na avaliacdo quanto a
estabilidade clinica, necessidade de ventilacio mecanica e uso- ou otimizacdo- de
drogas. A partir do levantamento das necessidades individuais de cada paciente, é
realizada a definicdo da equipe (médico/enfermeiro/técnico de enfermagem) que o
acompanhard e a organizacdo dos equipamentos necessarios, como monitor de
transporte, bomba de infusado, respirador portatil, ambu, , entre outros, sendo obrigatéria a
utilizacdo da maleta de transporte com materiais de urgéncia padronizada na instituicao.
No caso de pacientes com derivacéo ventricular externa ou qualquer outro tipo de dreno,
torna-se necessario fechar (clampear) o sistema e acondiciona-lo de uma forma segura
para o transporte. No momento de retorno do paciente, deve-se atentar para parametros
hemodinadmicos, posicionar a cabeceira do leito conforme orientacdo do neurocirurgido e
faz-se necessario a checagem de itens como sondas, drenos, cateteres e curativos.
Consideracgdes finais: A ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-
hospitalar requer atencdo redobrada dos profissionais envolvidos tendo em vista a
variabilidade de riscos aos quais estdo submetidos. Compreende-se que um adequado
planejamento do processo de trabalho envolvendo o transporte do paciente neurocirdargico
€ capaz de diminuir os riscos para o0 paciente, aumentar a seguranca da equipe e otimizar
a utilizac&o de recursos.
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Descritores: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Cuidados Criticos; Seguranca do
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SINAIS INFLAMATORIOS EM PACIENTES ADMITIDOS EM UNIDADE DE
EMERGENCIA POR CRISE EPILEPTICA
Edson Fernando Miuller Guzzo, Diane Bressan Pedrini, Marcia Koja Breigeiron
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: As crises epilépticas sdo um evento neurofisiolégico, representando uma
descarga elétrica anormal, excessiva e sincrona, de um grupo neuronal, sendo
desencadeadas por diversas causas: acidente vascular cerebral isquémico, doencas
parasitarias, traumatismos cranio-enceféalicos, entre outrasl. Uma das diversas causas de
ocorréncia de crises epilépticas atualmente € a inflamacdo. Dados clinicos e
experimentais suportam a hipotese de que o processo inflamatorio no encéfalo pode ser
um mecanismo etiolégico crucial no desenvolvimento das crises epilépticas e de
epilepsia2. Neste sentido, o conhecimento de sinais relacionados ao processo inflamatério
e a ocorréncia de crise epiléptica podera permitir uma adequacao das intervencdes de
enfermagem hoje estabelecidas. Objetivo: Analisar os sinais inflamatdrios de pacientes
com diagndstico principal de crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia.
Método: Estudo transversal, retrospectivo. A amostra foi composta por 191 prontuarios de
pacientes diagnosticados com crise epiléptica, admitidos entre junho de 2016 a junho de
2017 na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Estatistica descritiva e Teste de Qui-quadrado foram utilizados. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero 2.140.610. Resultados:
Prevaléncia de taquipneia (33,5%) e/ou febre (27,2%) como sinais inflamatérios, estando
febre relacionada a leucocitose (p=0,030). Criancas/adolescentes tiverem crises
epilépticas menos frequentes (p=0,010) e de origem febril (p=0,000). Adultos
apresentaram maior numero de crises (p=0,006) por uso de medicacbes ou por
intoxicagbes  (p=0,000). Nos idosos, as crises ocorreram por distdrbios
metabdlicos/circulatérios (p=0,000), com menor ocorréncia de febre (p=0,005).
Conclusdes: As crises epilépticas estdo mais relacionadas a presenca de febre e
taquipneia, apresentando diferentes etiologias conforme a faixa etaria, e maior frequéncia
em adultos. Febre esteve relacionada a leucograma alterado, independentemente da
idade dos pacientes. Os resultados deste estudo auxiliam na qualificacdo da assisténcia
de enfermagem ao contribuir para o raciocinio clinico e a tomada de decisdo a beira do
leito.

Descritores: Epilepsia; Inflamacao; Sinais Clinicos.
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SISTEMA DE CLASSIFICAQAO DE PACIENTES: AVALIAQAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA EM RELACAO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADES
CLINICAS E CIRURGICAS
Marina Raffin Buffon, Amalia de Fatima Lucena, Ninon Girardon da Rosa, Thiane Mergen
Miriam de Abreu Almeida
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: o Sistema de Classificacdes de Pacientes (SCP) de Perroca € um método
gue determina o grau de dependéncia dos pacientes pelos cuidados de enfermagem,
sendo capaz de medir as necessidades individuais dos pacientes e a assim, verificar a
carga de trabalho da equipe de enfermagem. O instrumento de Perroca possui uma lista
de necessidades de cuidados de enfermagem, as quais foram denominadas de
indicadores criticos. Estes indicadores, quando associados entre si, identificam uma
categoria de cuidado a que o0 paciente pertence, ou seja, cuidados minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos. Objetivo: Avaliar o grau de dependéncia dos
pacientes internados em unidades clinicas e cirdrgicas de um Hospital Universitario de
Porto Alegre, RS. Método: Estudo quantitativo, exploratério-descritivo. A populacdo do
estudo foi constituida de pacientes adultos internados em unidades clinicas e cirargicas
nos meses de agosto, outubro e dezembro de 2017. A coleta de dados foi realizada no
banco de dados do SCP de Perroca da instituicdo. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e com base na categorizacdo do banco de dados da Perroca. O
estudo, oriundo de um trabalho de concluséo de curso, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob o parecer 17-0470. Resultados: em média foram
avaliados 64 leitos das unidades clinicas, dos quais 2,5% foram classificados em
cuidados minimos, 26,5% em cuidados intermediarios, 51% em cuidados semi-intensivos
e 20% em cuidados intensivos. Nas unidades cirargicas, foram avaliados em média 56
leitos, com classificacdo de 4,7% dos leitos na categoria de cuidados minimos, 28% em
cuidados intermediarios, 59,5% em cuidados semi-intensivos e 9,5% em cuidados
intensivos. Conclusao: verificou-se que os leitos das unidades de internagdo clinicas e
cirdrgicas avaliadas foram, em grande parte, classificados como cuidados semi-
intensivos, ou seja, 0s pacientes internados nestas unidades possuem alta dependéncia
em relacdo aos cuidados da equipe de enfermagem. Isto tem ocorrido devido a mudanca
no perfil de complexidade dos pacientes, em razdo do aumento do publico idoso com
doencas crbnicas e com total dependéncia dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Carga de trabalho. Cuidado de Enfermagem. Classificacao.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A LESAO
MEDULAR TRAUMATICA
Jamile Schonardie Migliavaca, Jenifer Nascimento da Silva Cebulski
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O TRM (Trauma Raquimedular) é inesperado e altera drasticamente a vida
do individuo acometido em todos os contextos. O quadro clinico varia de acordo com o
nivel e gravidade da lesdo da medula espinal, no entanto de modo geral caracteriza-se
pelo comprometimento dos movimentos (tetraplegia ou paraplegia) e da sensibilidade,
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além disso, € frequente a ocorréncia de alteragbes vasculares, respiratorias, urinarias,
intestinais, complicacdes por uUlceras por presséo e infec¢des urinarias e pulmonares, que
aumentam a taxa de mortalidade. Diante da dificuldade da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) especializada a estes pacientes devido a suas inumeras
complicagbes surgiu a necessidade de focar nesse paciente. Objetivo: estabelecer um
plano de cuidados com base nos referencias NANDA |, Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC), Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) em paciente pds-
trauma raquimedular. Método: Estudo de caso de paciente atendido em hospital
universitario do sul do Brasil, em unidade de internagéo cirargica. Resultados: paciente
masculino, com diagndstico de Trauma Raquimedular devido a queda, tabagista e HAS.
Os diagnésticos de enfermagem prioritarios ao caso foram Mobilidade Fisica Prejudicada
relacionado a prejuizo musculoesquelético e Ansiedade relacionada a ameaca e
mudanca: autoconceito, a funcdo e status do papel, situacdo econdmica, estado de
saude. autoconceito, a funcdo e status do papel, situacdo econbmica, estado de saude;
RE= controle da ansiedade. Entre as principais intervencdes da NIC destaca-se mudanca
de decubito a cada 2 horas, uso do colchdo de fluxo de ar e explicar os procedimentos
previamente, manter tranquilidade e evitar procedimentos na hora do sono. Espera-se
com isso prevenir lesdes decorrentes da mobilizacdo inadequada e diminuir a ansiedade
do paciente. Concluséao: Direcionou-se um plano de cuidados individualizado ao paciente
por meio de um estudo de caso. O uso das classificacdes de enfermagem, NANDA I, NIC,
NOC, demonstrou como se pode chegar aos resultados esperados a partir da
implementacéo das intervencdes selecionadas.

Descritores: Enfermagem; Cuidado; Trauma.
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SISTEMATIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
INTERNACAO CLINICA E CIRURGICA
Dayana Gabriela de Freitas Pinto, Karine da Silva, Jerusa Aline Levinski, Kamila Ramos
Elias, René André Loesch, Tiago Esteves da Silva
Feevale

Introducao: O processo de enfermagem é considerado um instrumento fundamental para
o cuidado de saude, proporciona melhor assisténcia ao paciente hospitalizado e ajuda ao
enfermeiro na tomada de decisdes no cuidado ao paciente. A sistematizacdo de
enfermagem ¢é organizada e composta por 5 etapas. Sao elas: Investigacdo (coleta de
dados), Diagnésticos de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo dos
resultados. A implementagéo da Sistematizacdo de Enfermagem (SAE) € um meio efetivo
para o enfermeiro que disp8e uma assisténcia de melhor qualidade. Objetivo: Descrever
a utilizacdo da sistematizacdo do processo de enfermagem no planejamento do cuidado
de pacientes internados em uma unidade de internagdo clinica/cirirgica de uma
instituicdo publica da regido de Porto Alegre. Método: Pesquisa de delineamento
descritivo, através de relato de experiéncia realizada no primeiro semestre de 2018
atraves de estagio curricular do curso de graduacéao de Bacharel em Enfermagem. Relato
de experiéncia: Durante a pratica verificou-se disponivel o sistema de informética como
instrumento de trabalho para realizar a sistematiza¢do, porém ainda nao estava sendo
realizado em todas as unidades. Tiveram como pilotos UTIs e uma unidade de internagéo
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clinica e cirtrgica. No periodo pesquisado os académicos de enfermagem realizavam o
processo em todas suas etapas no seu campo de estagio e apds discutiam com
supervisor e colegas. Os enfermeiros das unidades piloto também realizavam o processo
e discutiam os casos num esquema de round. A instituicdo estava capacitando através de
cursos e palestras os demais enfermeiros para realizarem a atividade que estava em
implantacéo nas demais unidades hospitalares. Consideragfes Finais: Visto que a SAE
ainda ndo estava implantada na sua integralidade, podemos relacionar ha algumas
variaveis, como a fragilidade dos enfermeiros frente ao conceito da SAE, a demanda de
trabalho, a falta de recursos e tempo para a capacitacado dos profissionais na Instituicao.
De acordo com a literatura a implementacao da SAE, resulta em qualidade na assisténcia
de enfermagem ao paciente internado. Torna-se importante a realizacdo do processo em
todas suas etapas e para isso € necessario conhecimento para realiza-lo.

Descritores: Enfermagem, Processo de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem.
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SISTEMATIZAC;AO E IMPLANTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
AMBULATORIAL PARA MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA VIVENCIA
ACADEMICA
Thais Zilles Fritsch, Eliane Goldberg Rabin, Hilda Moleda Constant, Taiane Saraiva
Freitas, Julia Ravazio de Jesus
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducao: A qualidade de vida das mulheres com cancer de mama € uma meta a ser
alcancada na consulta de enfermagem, principalmente na atuacdo da promoc¢ao a saude
e na prevencao de agravos, 0 que consequentemente tende a aumentar a sobrevida
desta populacdo (1). Na prética clinica percebe-se a relacdo de causa e efeito da doenca
e a interacdo com o ambiente e seu meio social, norteada por Levine (2), para o cuidado
integral por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (3). Objetivo:
Tem-se por finalidade relatar uma nova pratica em um Hospital de grande porte de Porto
Alegre/Brasil, desenvolvida através de um projeto de extensdo da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de um projeto de extensdo que implantou e sistematizou a consulta de
enfermagem na assisténcia a pacientes com cancer de mama encaminhadas pela equipe
de mastologia, atendidas no Ambulatério SUS do Hospital Santa Rita da Santa Casa de
Porto Alegre. Relato de Experiéncia: As consultas contam com a avaliacdo de todos 0s
subsistemas por meio de um instrumento padrédo desenvolvido para este fim que contém
dados objetivos e subjetivos. Sé&o realizadas seis consultas de enfermagem, de
aproximadamente 40 minutos cada, por académicas de enfermagem, sob a supervisao
das professoras responsaveis, desde agosto de 2018, uma vez por semana. Buscou-se
elencar os diagnosticos de enfermagem prioritarios, segundo a NANDA Internacional
(2018-2020) e conecta-los com as intervengdes e resultados esperados orientados pela
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Nursing interventions Classification (NIC) e pela Nursing Outcomes Classification (NOC).
Consideracfes finais: Através dessa experiéncia, percebeu-se uma caréncia, na
assisténcia integral das mulheres com céancer de mama e seus familiares na execucao
deste projeto. Evidenciamos a relevancia desse cuidado pela mudanca no estilo de vida a
partir dos diagndsticos de enfermagem, das 22 mulheres atendidas. Essa experiéncia
conseguiu inserir as alunas extensionistas e aprimorar seus conhecimentos sobre a SAE,
na realizacdo da consulta ambulatorial de enfermagem para mulheres com cancer de
mama, a partir do acompanhamento dos diagnosticos e dos tratamentos, dos processos
da vida familiar e social, dos medos da morte e dos conflitos, da desfiguragédo e da
autoestima, e da busca por uma melhor qualidade de vida. Isso implica estudar a
complexidade da vida com cancer bem como as intervencdes adequadas para cada
diagndstico de enfermagem e os seus desfechos. A vista disso, o cuidado integral e
direcionado proporcionou as alunas o olhar mais humanizado para a futura profisséo, e as
pacientes, a criacdo de vinculos e a melhora da sobrevida.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Neoplasias da Mama; Educacdo em
Enfermagem.
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SOBRECARGA DE CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS DEPENDENTES NA
REGIAO NOROESTE/RS
Laura Franco Sponchiado, Patricia Evelyn Da Costa Jardim, Ana Claudia Fuhrmann,
Duane Mocellin, Marinés Aires, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

Introducgéo: Cuidar de familiar idoso dependente com doenga avangada ou em fim de
vida pode repercutir em varios aspectos da vida do cuidador e da familia, causando alta
incidéncia de sobrecarga. Entre os fatores que mais afetam a sobrecarga dos cuidadores,
destaca-se: cuidado em tempo integral, piora da capacidade funcional do idoso, residir
com o idoso, idade avancada do cuidador, acumulo de funcbes, problemas
comportamentais do idoso e apoio financeiro (DUARTE et al., 2017;JESUS, ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018). Objetivo: Correlacionar a sobrecarga de cuidadores informais de
pessoas idosas dependentes com caracteristicas sociodemogréficas. Métodos: Estudo
transversal com amostra de 125 cuidadores informais de idosos dependentes. A coleta de
dados foi realizada em 2017/2018 em Estratégias de Saude da Familia de municipios do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul por meio de entrevista estruturada. Como
critério de inclusdo pessoas que se autodenominaram cuidadores de idosos com
dependéncia para realizar uma ou mais atividades de vida diaria. Foram excluidos
cuidadores menores de 18 anos. Utilizou-se o Inventario de Sobrecarga do Cuidador para
avaliar a sobrecarga (VALER et al., 2015). A escala € composta por 24 questdes divididas
em cinco dominios: tempo dependente, vida pessoal, fisica, social e emocional. Utilizou-
se um instrumento para coleta de informacdes sociodemograficas contendo questdes
sobre grau de parentesco com o idoso, se 0 cuidador residia com idoso, tempo de
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cuidado, idade do idoso, se o cuidador possuia auxilio de outra pessoa para o cuidado, se
o idoso possuia renda e se o cuidador tinha despesas retirada de sua renda para cobrir
gastos com o idoso. Na andlise bivariada utilizaram-secoeficientes de correlacdo de
Pearson ou Spearman e teste t-student ou Analise de Variancia (ANOVA) complementada
por Tukey. Para a andlise multivariada utilizou-se a Regressédo Linear. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes URI/FW sob parecer n® 1457.332. Resultados: Houve predominio
do sexo feminino 92(73,6%) com meédia de idade 50,5 + 15,2, 69 anos. Entre os
cuidadores a mediana dos anos de estudo foi 10,5 (5-15), sendo que 69(55,2%) eram
casados ou residiam com companheiro. Em relacdo ao grau de parentesco 85(68,0%)
eram filhos que cuidavam de seus pais idosos e 78 (62,4%) residiam com o idoso. A
mediana do tempo de cuidado ao idoso(h/semana) foi de 7 (4,8-15). Verificou-se maior
impacto na sobrecarga no dominio tempo dependente (11,6 + 5,12). Apés ajuste pelo
modelo multivariado, as variaveis que permaneceram associadas com a sobrecarga
foram: sexo do cuidador (p=0,017) anos de estudo (p=0,023), tempo de cuidado (p=0,045)
e residir com o idoso (p=0,013). Concluséao: Cuidadores do sexo feminino que
dispensaram maior tempo de cuidado semanal e residiam com o idoso apresentaram
maior sobrecarga ao passo que os cuidadores com maior escolaridade, apresentaram
menor sobrecarga.

Descritores: Cuidador; Idoso; Apoio Social.
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TEMPO DE VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PACIENTES NO POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Lisley Thiele Nunes Neves, Priscilla Ferreira Saldanha, Karina Oliveira Azzolin
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducado: Doencas cardiovasculares, ocupam o primeiro lugar entre as doencas mais
prevalentes mundialmente e intervencdes cirirgicas sdo necessarias para cessar uma
situacéo de morte ou debilitacdo eminente. A ventilagcdo mecéanica € um recurso utilizado
no perioperatério de grandes cirurgias, como a cirurgia cardiaca, quando o paciente
necessita de auxilio total para manter sua ventilacdo, oxigenacdo e equilibrio acido-
basico, principalmente no pés-operatorio. O desmame ventilatorio preconizado para estes
pacientes seria em até 6 horas apds o procedimento, porém, no Brasil, o tempo médio
pode variar até 12 horas, o que aumentaria relativamente a incidéncia de complica¢ées,do
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tempo das internagBes hospitalares e 6bitos. Objetivos: Mensurar o tempo de ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) nos pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca. Método:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. A amostra é composta por pacientes que
foram submetidos a cirurgia cardiaca, durante o ano de 2016, 39 pacientes de 2017 e 09
de 2018. Critérios de inclusdo: pacientes que realizaram cirurgia cardiaca de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, com uso de circulacdo extracorpOrea, com abordagem
esternal e que foram entubados. Os critérios de exclusdo sdo pacientes
tragueostomizados, Obitos transoperatérios e pacientes com reintervencdes. Os dados
foram coletados do prontuério do paciente e digitados em um banco de dados Microsoft
Excel e analisados no pacote Statistical Package for Social Science (SPSS v.21). Este
estudo foi aprovado pelo CEP institucional, n:19639413530025327. Resultados
preliminares: Foram analisados 188 prontuarios, as cirurgias mais realizadas foram
cirurgia de revascularizagdo de miocéardio e cirurgia de revascularizacdo de miocéardio
com troca de valva aortica, 57,9% eram do sexo feminino, 93% dos pacientes eram
brancos, com média de idade de 62,2 anos, as comorbidades mais prevalentes foram
diabetes mellitus, hipertenséo arterial e ex tabagismo. O tempo médio de extubacao foi de
7,02 horas, as complicacdes no pos-operatério mais incidentes foram arritmias, acidose
metabdlica e sangramento. Concluséo: A partir desta analise parcial pode-se concluir
que o protocolo de desmame adotado nesta instituicdo est4 coincidindo com os
parametros nacionais, apesar de ainda estar acima do preconizado.

Descritores: Cirurgia Toracica; Respiracao Artificial; Saude do Adulto.
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TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INFUSAO DE MEDICAMENTOS COMO
INDICADOR DE QUALIDADE ASSISTENCIAL EM PESQUISA CLINICA
Adriana Serdotte Freitas Cardoso, Suzana Muller, Juliana Borges, Caina Zanini de
Carvalho, Eneida Rejane Rabelo-Silva, Isabel Cristina Echer
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A complexidade do cenéario contemporaneo dos servicos de salde demanda
conhecimentos gerenciais voltados para a obtencdo dos melhores resultados a partir de
processos seguros de cuidado. Nesse contexto, a enfermagem destaca-se como uma
profissdo que trabalha na avaliacdo constante do cuidado para alinhar as melhores
praticas. Assim, a enfermagem do Centro de Pesquisa Clinica (CPC) atua no
gerenciamento de acdes relacionadas a pesquisa e no cuidado direto aos participantes
para a administragdo de medicamentos em teste, o que demanda boas praticas clinicas,
treinamentos especificos referentes aos protocolos de pesquisa e ética em pesquisa. A
avaliacdo da qualidade do cuidado prestado faz-se necesséria para que o planejamento e
as acOes a serem desenvolvidas estejam alicercados em informacdes concretas capazes
de demonstrar a realidade da assisténcia e sua organiza¢ao, propiciando comparacoes e
reflexdes em diferentes contextos de pratica profissionall. E nesse panorama dindmico
gue desponta a necessidade do desenvolvimento e andlise de indicadores que reflitam os
processos de trabalho que impactam no cuidado direto, assim como no seu
gerenciamento2. A mensuracdo e andlise de indicadores gerenciais e assistenciais geram
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informacdes dos processos de trabalho que precisam ser ajustados, incrementados ou até
modificados visando alcancar a qualidade da assisténcia3. Objetivo: Analisar o tempo
médio dispendido desde o término da consulta do participante de pesquisa até o inicio da
infusdo do medicamento do estudo. Método: Estudo transversal, quantitativo, a partir dos
registros de enfermagem do CPC. Foram acompanhados os procedimentos de infuséo
ocorridos nos meses de marco/2018 e outubro/2018. Visando melhorar o indicador foram
realizadas reunides com o0s grupos de pesquisa, com o Centro de Mistura Intravenosa e
com a equipe de enfermagem, no intuito de procurar aperfeicoar os processos e identificar
possibilidades de reducdo do tempo de espera para as infusbes do participante de
pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sob parecer n° 3.110.033 (CAAE 95847518.1.0000.5327).
Resultados: Em marco de 2018 o tempo médio de espera do participante de pesquisa
desde o término da consulta até o inicio da infusdo foi de 84 minutos. Apds as
intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem com o0s grupos envolvidos no
processo de infusdo, o tempo médio de espera foi reduzido em outubro/2018 para 72
minutos. Conclusdes: As intervencdes realizadas em relacdo ao indicador — tempo médio
de espera para inicio da infusdo — possibilitaram a otimizacdo dos processos que
envolvem o procedimento de infusdo no CPC. A articulagdo e cooperacdo entre as
equipes destacam-se como fator determinante para a reducdo de 14% no tempo de
espera do participante de pesquisa.

Descritores: Enfermagem; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude; Seguranca
do paciente.
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TRABALHANDO EMOCOES NA DEPENDENCIA QUIMICA: OFICINA DE
CONFECCAO DO EMOCIONOMETRO
Isis Caroline das Neves Silva, Bruna Schefer Ribeiro, Alessandra Mendes Calixto, Emi
Simplicio da Silva, Glaucia dos Santos Policarpo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O emociondmetro consiste em um instrumento visual criado inicialmente
para auxiliar criangas a identificar as emocgdes, e desenvolver habilidades para lidar com
elas. A dificuldade de reconhecer os sentimentos e sua relacdo com situacfes cotidianas
ultrapassa a infancia, especialmente entre usuarios de substancias psicoativas. A técnica
de confeccao do emociondmetro € a forma de abordar as situa¢des vivenciadas durante a
fase de desintoxicacdo da dependéncia quimica e a fim de regular as emocdes para
manutencdo dos relacionamentos e compromissos. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada por académicas de Enfermagem na oficina de confeccdo do emocionémetro.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a oficina de confeccdo do
emocionémetro em uma Unidade de Internacdo em Adicdo masculina, em um Hospital
Universitario do sul do Brasil, entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. Relato de
experiéncia: A atividade foi desenvolvida durante grupo terapéutico com 0s pacientes
internados sendo coordenado por duas académicas de enfermagem, sob supervisdo de
enfermeiras especialistas em Saude Mental. Inicialmente foi realizada breve discusséo
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sobre a importancia de reconhecer as emocdes e a relacdo entre elas e os pensamentos
e atitudes intrinsecos a condicdo humana. A seguir, os pacientes foram orientados a
colorir os emojis que representavam as emocoes (alegria, tristeza, raiva, surpresa) de
acordo com as suas percepcdes acerca de cada sentimento, recortar e colar sobre a folha
de EVA. Foi possivel sinalizar qual emocédo sentida a cada momento. Consideracdes
finais: Foi observado que alguns pacientes tiveram dificuldades em entender a dinamica
da atividade, reconhecer ou nomear as emocdes. Apesar das dificuldades todos os
pacientes se envolveram e conseguiram concluir a atividade, No entanto ficou evidente
gue muita das dificuldades apresentadas se relacionam aos sinais e sintomas
apresentados durante o periodo de abstinéncia ou a possiveis sequelas do uso. Ao
avaliarmos a atividades observamos saldo positivo e que o recurso do emociondmetro foi
fundamental para que fosse possivel sensibilizar o grupo para trabalhar a temética.
Descritores: Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;
Inteligéncia Emocional.
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TRANSPLANTE DE CORNEA ENDOTELIAL DMEK: DISRUPTURA EM
OFTALMOLOGIA
Candida Juliane Coelho da Silva, Claudia Carina Conceicao dos Santos, Rosane Vargas
Muniz, Thais Teixeira Barpp
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Novas técnicas de transplantes de cérneas como a Dsaek ou Dmek
permitiram uma reabilitacdo com menos risco de rejeicao e mais rapida recuperacao, pois
apenas uma lamela sera implantada no olho receptor. Essa evolucéo trouxe desafios para
equipe de enfermagem de um Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), levando a um
constante aperfeicoamento nos treinamentos para acompanhar o avanco tao significativo.
Objetivo: Relatar as intervenges de enfermagem no centro cirdrgico ambulatorial (CCA)
durante o transoperatorio de transplantes de cornea Dsaek e Dmek. Método: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia. Relato de experiéncia: O paciente de acordo com a
lista de espera universal de doacédo é chamado ao CCA, nos transplantes de cOrnea sua
recepcao a enfermagem inicia anamnese, identificacdo do mesmo com pulseira, confirma
marcacao do olho a ser operado pela equipe, respeitando seus medos e humanizando o
cuidado. Atua na sala cirdrgica, visando conforto e seguranca. Aplicar o checklist da
cirurgia segura, auxiliar o anestesista na puncédo venosa e bloqueio ocular. O paciente
ndo sentirA dor mas ficara consciente para colaborar durante todo procedimento.
Concomitantemente a equipe de enfermagem recebe a cérnea doadora, faz sua
conferéncia pela numeracédo, prepara materiais cirargicos e farmacéuticos e posiciona
equipamentos para preparacdo da cornea doadora pela equipe médica. Durante a
realizacdo do implante da lamela a equipe de enfermagem é responsavel pelos registros e
suprimento das necessidades da equipe. Apds procedimento, auxilia no curativo,
encaminha paciente a SRPA (Sala de recuperacdo pés anestésica). E fara o
encaminhamentos da coérnea restante. Consideragdes finais: Este procedimento €&
realizado no CCA com manejos anestésicos local e sedacdo, de nivel ambulatorial e
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internacdo com cuidados e condutas basicas dispensados a todos pacientes submetidos
a procedimento cirurgico. Esta técnica revolucionaria provou ser superior aos demais
transplantes com menor taxa de rejeicédo previsto que se torne o padréo de cuidados para
as disfuncdes endoteliais sem complicacbes. O aperfeicoamento nos treinamentos da
equipe de enfermagem proporcionam um atendimento eficaz e assertivo.

Descritores: Transplante de Cornea; Endotélio Corneano; Enxerto de Cornea.
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UM ENSAIO REFLEXIVO DA GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA
TRAJETORIA DA PACIENTE OBSTETRICA
Marcela Rosa da Silva, Adriane Parizotto Bagio, Marla Nedel Sausen
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Introducédo: A énfase no atendimento humanizado € considerada uma grande aliada na
melhora na qualidade do atendimento a mulher. O profissional mais capacitado para
realizar essa assisténcia da paciente de risco habitual, € o enfermeiro (BRASIL, 2014).
Objetivos: refletir a pratica do enfermeiro na gestdao do cuidado em enfermagem na
trajetoria da paciente obstétrica. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa tipo ensaio
reflexivo da gestdo do cuidado de enfermagem em trés segmentos: estratégia da saude
da familia, hospital publico e privado, no periodo de outubro de 2017 a outubro de 2018.
Por se tratar de um ensaio reflexivo, ndo se faz necessaria a certificacdo pelo Comité de
Etica em Seres. Resultados: Na realidade vivenciada pelo enfermeiro de ESF, a média
de consultas é de nove, a primeira consulta do Pré-Natal é realizada pela enfermeira, na
qual se realizam testagem rapidas de Dsts, solicitacdes de exames, orientacdes,
preenchimento da caderneta de gestante, encaminhamentos entre tantas outras
demandas, as demais consultas séo intercaladas entre médico e enfermeiro. J& na
maternidade publica a enfermeira presta assisténcia a gestante de risco habitual e de alto
risco através de acolhimento com classificacdo de risco, com métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor. Porém, vive um cenario de desconfianca de suas habilidades obstétricas,
da assisténcia prestada e da competéncia técnica da enfermeira obstetra para assumir a
conducdo dos cuidados integrais da gestante de risco habitual. Ndo possui autonomia
para oferecer a paciente liberdade para se alimentar posicdo verticalizada na hora de
parir, tornando o parto mais confortavel, aumentando as chances de partos espontaneos
e diminuindo a necessidade de intervencdes desnecessarias. Na maternidade o
enfermeiro obstetra atua em todo o processo de parturicdo e tem papel fundamental no
manejo do trabalho de parto auxiliando a parturiente na reducdo do desconforto
conseguindo estabelecer vinculo de confianga com a mulher e sua familia. Percebe-se a
construcdo de uma relacdo de confianca entre a equipe e valorizacdo do trabalho do
enfermeiro obstetra, h4 uma atuacdo colaborativa e em conjunto com médico obstetra. O
enfermeiro realiza a gestdo do cuidado de forma humanizada na assisténcia ao
nascimento independente da via. Atua em todos procedimentos que é de sua
competéncia legal, supervisao de equipe, classificacédo de risco e aplica todas as medidas
nao farmacolégicas para assisténcia humanizada a parturiente. Percebe-se nessa
instituicéo a assisténcia obstétrica no modelo colaborativo ou compartilhado. Concluséo:
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Evidencia-se diferencas de atuacdo de acordo com a instituicdo, porém em todas
percebe-se a busca pelo empoderamento do enfermeiro na gestdo do cuidado da
paciente obstétrica, com objetivo de garantir uma assisténcia de enfermagem
humanizada, de qualidade e isenta de danos.

Descritores: Enfermagem; Obstetricia; Gestao.
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USO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “PROTECAO INEFICAZ” NA
ASSISTENCIA A CRIANCA COM DISTURBIO ONCOLOGICO
Cassia da Silva Ricalcati, Luciana da Rosa Zinn Sostizzo, Fernanda da Silva Flores,
Caroline Maier Predebon
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Considera-se a crianga com disturbio oncoldgico um paciente de alto nivel de
complexidade e, portanto, com necessidades de cuidados de enfermagem especiais.
Sendo assim, 0 uso das classificacbes de enfermagem para este perfil de paciente deve
fornecer resultados que sejam sensiveis ao longo da assisténcia de enfermagem
(MOORHEAD ET AL, 2016). Objetivo: Relatar o uso do Diagnéstico de Enfermagem (DE)
Protecédo Ineficaz a crianca oncoldgica e intervencdes de enfermagem. Método: Estudo
do tipo relato de experiéncia sobre uso das classificacées de diagnésticos de enfermagem
(DE) e intervencgdes, para crianca em tratamento oncolégico, desenvolvido em Unidade
Pediatrica de Hospital publico, geral e universitario do sul do pais. Estudo aprovado em
Comité de Etica da instituicdo (10-0505). Relato de experiéncia: O DE selecionado para
crianca em tratamento hospitalar foi “Protecao Ineficaz”. As caracteristicas definidoras que
forneceram sustentacdo para a decisdo diagndstica foram: Alteracdo na Coagulacao,
Deficiéncia na Imunidade e Fadiga. As condi¢bes associadas foram Cancer, Distarbio
Imunobioldgico, Regime de Tratamento e Agente Farmacéutico. As intervencdes de
enfermagem selecionadas baseadas no julgamento clinico foram: Controle de Infeccao
visando minimizar a aquisicdo e a transmissao de agentes infecciosos, no Dominio:
Seguranca e Assisténcia no Autocuidado para realizacdo de atividades na vida diaria.
Inserida no Dominio: Fisiolégico Basico. Consideracdes finais: A selecdo do diagndstico
e intervengdes possibilitou a eficiéncia da assisténcia de enfermagem no processo de
desospitalizacéo.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Crianca
Hospitalizada.
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UTILIZACAO DA HIPODERMOCLISE EM PACIENTES COM CANCER EM CUIDADOS
PALIATIVOS
Andrei Luiz Wammes, Nicole Hertzog Rodrigues, Luana Gabriela Alves da Silva,
Andressa Silva dos Santos
Universidade Luterana do Brasil

Introducdo: Atualmente, a hipodermdclise encontra-se em crescente utilizacéo,
principalmente devido ao desenvolvimento dos cuidados paliativos. Trata-se de uma
técnica pouco utilizada e difundida no que diz respeito a pacientes sem condi¢cdes de uso
das vias de administracdo tradicionais para medicamentos e ou para reposicao de
solucdes (1). A hipodermdclise oportuniza aos pacientes com cancer em cuidados
paliativos uma terapéutica medicamentosa eficaz, segura e menos invasiva (2). Objetivo:
Descrever a praxis de enfermeiros de uma unidade de internacao clinica com énfase em
geriatria e cuidados paliativos acerca da utilizacdo da hipodermaéclise na pratica clinica em
pacientes portadores de céancer. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de
académicos de enfermagem obtido através da vivéncia proporcionada pela Capacitacao
de Enfermagem em Unidade de Internacdo Clinica com Enfase em Geriatria e Cuidados
Paliativos realizada em hospital universitario da regidao metropolitana de Porto Alegre.
Relato de experiéncia: Durante a capacitacdo recebemos orientacdo dos enfermeiros da
Unidade sobre o preparo para a realizagdo do procedimento, execucdo da técnica,
método de escolha, vantagens e desvantagens e compatibilidade de medicamentos.
Neste setor € o enfermeiro quem executa o procedimento e realiza os cuidados de
enfermagem na terapia subcutanea. O profissional treinado possui a sua disposi¢cdo uma
ferramenta que possibilita maior conforto e seguranga aos pacientes. A implementacgéo do
procedimento como pratica assistencial contribui para a promocdo da seguranca do
paciente, jA que minimiza a realizacdo de puncdes venosas desnecessarias e
consequentemente, minimiza o risco de infec¢cdo. Consideracdes finais: A capacitacao
permitiu-nos além de outras experiéncias, a oportunidade de realizar um procedimento
gue envolve aspectos amplos e que deve ser acompanhado de conhecimentos sobre
anatomia, farmacologia, fisiologia, seguido de apoio emocional, psicolégico e espiritual ao
paciente e familia. A hipodermaéclise mostrou-se uma terapéutica medicamentosa eficaz,
segura e menos invasiva na pratica clinica paliativista.

Descritores: Hipoderméclise; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos.
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UTILIZA(;AO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE O CUIDADO DE LESOES DE
PELE NA EDUCACAO PERMANENTE DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Carmen Lucia Mottin Duro, Dagmar Elaine Kaiser, Erica Rosalba Mallmann Duarte, Celita
da Rosa Bonato, Luciane Macedo Medeiros, Andiara Lima da Rosa
Universidade Federalo do Rio Grande do Sul

Introducao: O envelhecimento populacional trouxe o incremento de pessoas com lesées
de pele que necessitam de atendimento nos servigos de saude, requerendo profissionais
de enfermagem preparados para intervir neste problema de saude publica. Objetivo: A
finalidade do estudo foi desenvolver tecnologia educativa sobre o cuidado das lesbes de
pele dirigida aos profissionais de enfermagem da atencédo primaria a saude. Método:
Estudo descritivo, desenvolvido para qualificar o cuidado de enfermagem nas Unidades
de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/POA). Foi elaborado
instrumento, para conhecer as necessidades de educacao permanente dos profissionais
de enfermagem da atencdo basica, o qual apresentava: termo de consentimento livre e
informado, perfil s6cio ocupacional e questbes fechadas sobre: tipo de lesGes de pele
atendidas; técnicas de curativos realizadas; tematicas sobre o cuidado da pele e tipo de
lesdes que precisariam ser objeto de educacédo em servigco. A coleta de dados ocorreu na
Semana de Enfermagem da Atencéo basica da SMS/POA, em 12 e 13 de maio/2018. O
guestionario foi entregue no inicio do evento e recolhido ao final. Os dados obtidos foram
digitados no programa SPSS, 18.0. As variaveis foram descritas por meio de numero
absoluto e andlise descritiva. O estudo estd inserido no Projeto aprovado no Comité de
Pesquisa da UFRGS, CAAE 56382316.2.0000.5347 e no Comité de Pesquisa da
SMS/POA, CAAE 56382316.2.3001.5338. Resultados: Dos 85 respondentes, 13 foram
enfermeiros, 61 técnicos e 11 auxiliares de enfermagem. Do total, 96% afirmaram que
atendiam pessoas com lesdo de pele na unidade de saude. Foram assuntos mais citados
como de interesse para constar na Cartilha educativa: os curativos e coberturas, o pé
diabético, a Ulcera venosa, as queimaduras e Ulcera por pressao. Apds, realizou-se a
busca de referencial tedrico para a constru¢cdo da cartilha composta por 40 péaginas,
intitulado: “Cartilha de Orientagdes para Profissionais de Enfermagem sobre o Cuidado de
Lesbes de Pele”. Foi apresentada em linguagem compreensivel, contendo sumario e
ilustracdes representativas. Quanto ao conteudo, cada secdo contou com conceitos,
prevencdao e tratamento das Ulceras venosas, arteriais e mistas, pé diabético e Ulceras de
presséao, traumas, queimaduras e um quadro com as indicacdes, as contraindicacdes e 0
tempo de troca dos curativos e coberturas disponibilizados pela SMS/POA. As cartilhas
foram entregues em oficinas educativas para as equipes de enfermagem da atencao
basica em saude de Porto Alegre. Consideracdes finais: O estudo permitiu conhecer as
lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem da atencéo basica relativas ao
cuidado de pessoas com lesBes de pele, e a tecnologia educativa construida propiciou a
gualificacdo do cuidado e seguranca a esse processo de trabalho. A cartilha forneceu
informacBes e mobilizou competéncias aos profissionais de enfermagem no cuidado de
pessoas com lesBes de pele na atencao béasica.

Descritores: Atengdo primaria a saude; educagéo continuada; enfermagem.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA AS MULHERES E SOFRIMENTO PSIQUICO:
PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Daiane Alexsandra Smaniotto Rodrigues, Joannie dos Santos Fachinelli Soares
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Introducdo: A violéncia contra as mulheres constitui-se em grave problema de saude
publica, sendo umas das maiores causas de morbidade e mortalidade relacionada as
mulheres (BRASIL, 2016). As varias formas de violéncia contra a mulher acarretam em
sequelas negativas na sua saude, nos ambitos das questdes fisicas, sexuais,
reprodutivas, psicolégicas e sociais. Para diminuir as situacdes de violéncia e oferecer
uma melhor qualidade de vida as mulheres € necesséria a fortificacdo de politicas
publicas voltadas para o combate, prevencdo e a promocéo da saude. (CANUTO et al.,
2014). Objetivos: Identificar a percepcdo dos profissionais que atuam em Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sobre as consequéncias da violéncia doméstica para a
saude mental das mulheres que vivenciam essas situacfes; conhecer de que forma esses
profissionais atuam diante das situacdes de violéncia doméstica contra a mulher. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratério. A pesquisa foi realizada em
um CAPS II, na cidade de Porto Alegre/RS. Os critérios de inclusdo dos participantes da
pesquisa foram ser profissional de nivel superior e realizar atendimento no CAPS. Foram
excluidos os profissionais que estavam afastados por férias ou por licenca no periodo de
coleta de dados. Foram entrevistados oito profissionais, em dezembro de 2017. Para a
coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada e para a analise dos dados foi
utilizada a técnica de andlise de conteldo tematica proposta por Minayo (2010). O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (parecer n°. 2.170.484) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (parecer n°. 2.189.688). Resultados: Evidenciou-se
gue grande parte das mulheres que realizam tratamento no CAPS Il sofreu algum tipo de
violéncia doméstica no passado, acarretando sérias consequéncias na vida atual. Em
relacdo ao sofrimento psiquico decorrente das situacfes de violéncia, observou-se no
estudo doencas como depressdo, sindrome do panico, borderline, estresse poés-
traumatico, entre outras doencas. Percebeu-se que a rede de atencdo a mulher vitima de
violéncia doméstica possui algumas lacunas que necessitam ser trabalhadas, melhoradas
e conhecidas pelos profissionais de saude. Os profissionais entrevistados relataram
apresentar algumas dificuldades no atendimento em relacdo as mulheres em situacéo de
violéncia, assim como nas acdes que necessitam realizar com essas mulheres.
Consideracbes finais: E necessario que os profissionais busquem conhecimento e
formas de lidar com essas situagdes e que colaborarem para a implementacao de novas
intervencdes, relatando a realidade que enfrentam no atendimento a essas mulheres.
Destaca-se a necessidade de melhorar o atendimento e a atuagao dos profissionais de
saude em relacéo a essa problematica que tem crescido na sociedade brasileira.
Descritores: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Atencéo a saude.
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