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25a SEMANA DE ENFERMAGEM
HosSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EscoLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS

Priticas inovadoras em sadide:

APRESENTACAO

A conquista do selo de Acreditagcao da JCI em 2013, deu-se por meio da
mobilizacao da comunidade do HCPA na busca do reconhecimento pela qualidade dos
servigos prestados e pela consolidacao de um modelo a ser seguido pelos Hospitais
Universitarios do pais. Nesse contexto, o comprometimento da enfermagem foi
decisivo, uma vez que representa 41% da forca de trabalho e é constituida pelos
profissionais que mais contatos estabelecem junto ao usuario. As equipes de
enfermagem que atuam na assisténcia sao lideradas pelos professores da Escola de
Enfermagem da UFRGS, concretizando a integragao docente-assistencial. A escolha do
tema "Praticas inovadoras em saude: a contribuicao da Enfermagem” foi inspirada
na consciéncia de que o proximo desafio serda manter os padroes de qualidade
alcancados. A realizacdo da 252 Semana de Enfermagem garante espago para
disseminacao de novos conhecimentos, tecnologias e praticas inovadoras em salde,
além de contribuir para a integracao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem,
alunos, professores, pesquisadores e gestores em nivel nacional. Acreditamos que,
esse evento venha a contribuir para atualizacao dos profissionais de enfermagem para
a manutencdo do padrdo de qualidade assistencial e académico de exceléncia.

Agradecemos aos professores que avaliaram com empenho 0s resumos
enviados e aos integrantes da Comissao Organizadora e da equipe da Segao de

Eventos do HCPA pelo apoio constante.

Profa Dr@ Sonia Beatriz Coccaro de Souza,

Coordenadora da 252 Semana de Enfermagem do HCPA.
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PROGRAMACAO
13/05/2014
Terca-feira

Semana de
Enfermagem

Hospital de Clinicas de Porta Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS

5:79@90 Ao Qlrnan

13 de maio
Massagem Sede - sala A (subsolo) das 9h as 12h
Hipnose psicolerapéutica  Sede -sala B das gh ds 12h
i Sala 53z das gh as 12h
Meditacao Sala1132 das gh as 12h
Terapia floral Sala de procedimentos - 62 Sul das 9h as 12h
Sala de procedimentos- 62 Norte  das gh as 12h
Massagem Sede - sala A (subsolo) das 14h as 17h
Sala 532 das 14h as 17h
Meditacao Salag32 das 14h as 15h
Biodanza Sala 932 das 15h30 as 17h
Frequéncia de luz Sala de procedimentos - 72 Norte  das 14 as 17
Sala de procedimentos -5% Norte  das 14 ds 17
Imposicao de maos Sala 532 das 18h as 20h
Ceardenario
Prof. S8nda Beatriz Coccare de Seuza
{omissdo organizadora
Grupa de Enfermagem
Rpoio Organizaho
Coordenadoria de Comunicagio do HCPA
Informagbes
www.hopa ufrgs e
® Coren® plpasivees sl
Phosam. mssadie & ponidrn. e voud Fone: (51)33559, 8090, Fax: (51)3359.8503
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Praticas Inovadoras em Salde: a contribuicdao da enfermagem

Anazira S Pereira

Abigail Riboli

Berenice Wallauer

Camila Giron

Carolina Giordani

Gilson B Scolari

Helena Novo

Jane Moraes

Katia A marques

Ligiane Becker
Lindamara S. de Oliveira
Lucia Nobre

Luciana Dezorzi

Luisa M Rosa

Maria Alice Abreu

Maria Conceicdo O. Souza
Marcia Weissheimer (Coordenadora)
Maria de Fatima Ferreira Grillo
Marilaine C. Silva

Marta G. Goes

Raquel P. M. Scheid

Rita E. Rodrigues
Rosangela C. Soares
Rosmari Vieira

Sandra machado

Sonia D. C. Dias

Susy Meira

Tatiana Biembengut
Terezinha Laggazio

Vénia Latuada

Massagem
Reflex podal
Infra

Reiki

Reiki
Biodanza
Reiki
Infra
Reiki
Imp maos
Medit
Reiki
Freqiéncia luz e Med
Reiki
Reiki / Biodanza

Reiki

Massagem
Reiki
Massagem
Infra
Infra
Reiki
Hipnose Psic
Imp maos

Imp mao
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CURSOS

Curso 1
Interpretacao de ECG para a Enfermagem
Jeane Cristine de Souza (HCPA)
Michelle Dorneles Santarém(HCPA)
Curso 2
A Lideranca no Processo de Gestao de Mudancas e no Desenvolvimento
de Competéncias da Equipe
Rejania Guido Dias (HCPA)
Curso 3
Simulagcdao como Estratégia de Ensino: da Teoria a Pratica

Débora Porto Lapen (EEUFRGS)
Geana Santos(EEUFRGS)
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8h
8h30
8h45

9h30

10h

10h30
11ih

12h15
14h
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14/05/2014
Quarta-feira

Entrega de material

Abertura

Conferéncia: Enfermagem transformando praticas do cuidado
em saude

Denise Elvira Pires de Pires (UFSC)

Coordenacgao: Ana Maria Miller de Magalhdaes (EEUFRGS/HCPA)
Palestra: Eventos adversos: um novo olhar?

Simone Pasin (HCPA)

Coordenacgao: Lia Brandt Funcke (EEUFRGS/HCPA)

Sessao de respostas curtas para questdoes relevantes:
novidades e melhorias para o cuidado seguro

Coordenagao: Kelly Cristina Milioni (HCPA)

- Ulcera por pressao em criancas e neonatos: é possivel
prevenir?

Vanisse Kochhann (HCPA)

Giordana Motta (HCPA)

- Protocolo de prevencao de quedas: o que ha de novo?

Lyliam Suzuki (HCPA)

- Medicamentos de alta vigilancia: que barreiras podemos
implementar para a administracao segura?

Maité Santos (HCPA)

- Administracao de hemoderivados: o que mudou no
protocolo?

Magda Emilia Collares Flores (HCPA)

Intervalo

Mesa-redonda: impacto da utilizacao de novas tecnologias no
processo de trabalho da enfermagem

Coordenacao: Débora Francisco do Canto (HCPA)

- Ablacao da fibrilacao atrial em laboratério de Hemodinamica
Juliana Kruger (HCPA)

- Cirurgia robética: Preparacido da enfermagem para
implementacao do programa

Liege Lunardi (HCPA)

- Organizacao de rotinas para recebimento e processamento
de instrumentais

Cintia Gezaki Rios Pereira (HCPA)

- Implantacao do dispensario eletronico

Andréia Barcellos Teixeira (HCPA)

Ivanise Torres (HCPA)

Intervalo

Ciclo de palestras: Praticas inovadoras em saude

Coordenacao: Claudia Santos (HCPA)

- Tecnologia nao invasiva de cuidado em Enfermagem
Obstétrica

Cintia Senger (HCPA)
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16h15
16h45

17h15
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- Programa terapéutico no tratamento a pacientes
dependentes quimicos

Lisiane dos Santos Soria (HCPA)

- Abordagem da familia em cuidados paliativos

Vanessa Kenne Longaray (HCPA)

- Terapias dialiticas em CTI

Mesa-redonda: a integralidade da assisténcia através de linhas
de cuidado

Linhas de cuidado: qualificando o cuidado ao paciente

Scheila Martins (HCPA)

A implantacao da Unidade de Cuidados Especiais

Thiane Mergen (HCPA)

Coordenacao: Ana Luiza Antunes Prestes da Cruz (HCPA)

Intervalo

Apresentacao de temas livres

Coordenagao: Sonia Beatriz Coccaro de Souza (HCPA)

- Relato de experiéncia de estagio de enfermagem no contexto
da saude do trabalhador

Ana Paula Gossmann Bortoletti

Rose Teresinha Carvalho Machado

Thayane Martins Dornelles

- Estagio extracurricular: ferramenta complementar para o
processo de ensino e aprendizagem durante a formacao
académica

Diana Gnoatto

Simone Perlin

Joao Paulo Stecker

- Dispensacao eletronica de medicamentos: relato de
experiéncia

Ariane Graciotto

Andreia Barcellos Teixeira Macedo

Ivanise Perboni Torres

- Banho de leito: relacbes com a carga de trabalho de
enfermagem

Gisele Moller

Ana Maria Mduller de Magalhaes

Respostas curtas para questoes relevantes: em foco as
especialidades e especificidades

Coordenacao: Tais Amaral (HCPA)

- Qual a diferenca no atendimento de enfermagem na
angioplastia de rotina versus angioplastia primaria?

Rejane Reich (HCPA)

- Quais sao os cuidados com pacientes adultos em uso do
PICC?

Raquel Pereira (HCPA)

- Como deve ser o manejo com pacientes neutropénicos?

Nadia Mora Kuplich (HCPA)
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- Porque é importante examinar os pés de pacientes
diabéticos?
Susana Fiore Scain (HCPA)
- Como identificar e proceder frente a uma reacao
transfusional?
Monalisa Sosnoski (HCPA)
- Qual a diferenca entre delirio e delirium
Vanessa Menegalli (HCPA)
Luisa Amalia Diehl(HCPA)
- Todo dependente quimico é violento?
Charlise Pasuch de Oliveira (HCPA)
- Como encaminho processo de compra de um novo material?
Cintia Cristiane de Oliveira (HCPA)
- O que avancamos no cuidado ao paciente de pesquisa clinica?
Susana Muller (HCPA)
18h20 Encerramento
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15/05/2014
Quinta-feira

Respostas curtas para questoes relevantes: evidéncias para o
cuidado seguro

Coordenacao: Eneida Rejane Rabelo da Silva (EEUFRGS/HCPA)

- Qual Impacto do jejum poés operatdorio prolongado nos
desfechos hospitalares?

Michelli Cristina Silva de Assis (HCPA)

- Como manter assisténcia humanizada frente a uma situacao
de risco no parto e nascimento?

Cintia Senger (HCPA)

- E possivel uma boa morte em UTI pediatrica?

Cristine Nilson (HCPA)

- Como utilizar as escalas de dor em pediatria?

Claudia Silva (HCPA)

- O que é 0 KPC e a NDM?

Carem Lovatto (HCPA)

- Com o fazer a contra-referéncia dos pacientes internados
para a atencao basica?

Maria de Fatima Grillo (HCPA)

- Porque nao é realizado angiotomografia por cateter central?
Sabrina Curia Johansson Timponi (HCPA)

- Quais os cuidados com a FAV apos hemodialise?

Guilherme Breitsameter (HCPA)

- Como cuidamos do paciente submetido a
eletroconvulsoterapia?

Claudia C.C. dos Santos (HCPA)

Ivana Trevisan (HCPA)

- Quais as vantagens do curativo a vacuo?

Déris Menegon (HCPA)

- Como cuidados de pacientes com transtorno de identidade de
género?

Marcia Brambilla (HCPA)

Conferéncia: Hospital sustentavel: é possivel?

Ana Lucia Kern Thomas (HCPA)

Coordenacao: Marcia Weissheimer (HCPA)

Intervalo

Palestra: Mudancas no processo de trabalho: existem riscos
para o trabalhador?

Francisco Arsego de Oliveira (UFRGS/HCPA)

Coordenacao: Denise Tolfo Silveira (EEUFRGS/HCPA)

Mesa-redonda: Promovendo saude

Coordenacao: Marta Georgina Oliveira de Goes (HCPA)
Espiritualidade e qualidade de vida

Marcia Weissheimer (HCPA)

Luciana Dezorzi (HCPA)
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Saude psiquica: a importancia do trabalho em grupo
Isabel Doval (Doval Estratégias & Solucdes Produtivas Ltda)
Intervalo

Palestra: carga de trabalho na enfermagem

Marcia Galan Perroca (FAMERP)

Coordenacao: Andréia Barcellos Teixeira Macedo (HCPA)
Palestra: violéncia no trabalho

Daiane Dal Pai (EEUFRGS/UFRGS)

Coordenacgao: Maria Lucia Falk (HCPA)

Conferéncia: Prevencgao dos riscos psicossociais

José Carlos Zanelli (UFSC)

Coordenacgao: Sonia Beatriz Coccaro de Souza (EEUFRGS/HCPA)
Encerramento, sorteio de brindes e apresentacao Flamenca -
Grupo Silvia Canarim

Coquetel
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SIMULA(;Z\O COMO ESTRATEGIA DE ENSINO: DA TEORIA A PRATICA
Débora S. Porto - EEUFRGS
Geana S. Santos - EEUFRGS

Introducdo: Considerando que a seguranca do paciente e reducao de erros é
imprescindivel, os académicos e profissionais da saude participam de aulas praticas e
capacitagbes institucionais com o0 uso da simulagao. O uso da metodologia da
simulacdo propicia ambientes interativos seguros para o0 desenvolvimento de
habilidades profissionais, tais como: avaliagdo do paciente, desempenho psicomotor,
pensamento critico para a solugdo de problemas e colaboragao interdisciplinar. Por
isso a importancia do conhecimento dessa ferramenta de ensino na educacdo e no
contexto moderno do cuidado a saude. Objetivo: Capacitar académicos, profissionais
e docentes no uso da metodologia da simulacdo como estratégia de ensino em
enfermagem. Metodologia: O curso serd de modalidade presencial, ministrado
através de aula expositiva, Grupos de trabalho e Simulagdo, com dois turnos de
aula(manha e tarde), carga horaria de 02h30minh e 3h respectivamente, totalizando
60 vagas. O curso a qual sera dividido em trés etapas: aula expositiva, intervalo e
pratica simulada. Resultados: A intencdo deste curso é capacitar o participante para
entender a metodologia de simulacdo como uma estratégia de ensino na area da

saude.
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ORGANIZACAO DE ROTINAS PARA RECEBIMENTO E PROCESSAMENTO DE
INSTRUMENTAIS
Cintia Gezaki Rios Pereira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A Central de Material e Esterilizagao - CME - como uma unidade funcional, de apoio
técnico as unidades do Hospital. O CME responde pelo processamento dos produtos
para saude. Esta unidade constitui-se de area dotada de infra-estrutura fisica
regulamentada por legislacdo federal especifica desde 2012, além de recursos
materiais, humanos e equipamentos para processar os produtos para saude a serem
utilizados nos demais setores do hospital. O HCPA se tornou pioneiro em
investimentos, trazendo melhorias e tecnologias para exceléncia do atendimento aos
seus pacientes. O CME nao poderia deixar de acompanhar essas inovagdoes, com
equipamentos de Ultima geracdao, tais como termodesinfectadora com processo
ultrassonico. Além de novos processos de trabalho. Nesta unidade, primordial na
estrutura hospitalar, recebe para processamento desde uma pinga para higiene oral
até instrumentais complexos como aqueles utilizados nos procedimentos de cirurgia
robotica. A equipe da CME é composta de auxiliar e técnico de enfermagem sob a
supervisao do enfermeiro que responde tecnicamente pela unidade. Os colaboradores
que trabalham na CME recebem capacitagao especifica e conhecimentos atualizados
sobre aspectos de microbiologia, prevencdao de infeccao e tecnologia em
processamento. Para a garantia da esterilidade do material e prevencao de infecgao,
todo produto que ingressa no CME passa por etapas definidas em protocolo. Inicia-se
pela fase de limpeza, realizada por processo manual ou automatizado, no qual ocorre
através de turbilhamento ou cavitacdo. As etapas seguintes sdo inspecao e
acondicionamento o qual deve ser adequado ao processo de esterilizagao a ser
submetido. O controle de qualidade do processo ocorre por meio da analise de
indicadores fisicos, quimicos e microbioldgicos, que podem estar interligados a um
sistema automatizado de gestdo. Apdés o controle de qualidade, o material é
armazenado em area restrita com monitoramento ambiental (temperatura, ventilacao
e umidade relativa). A CME estda na assisténcia de forma indireta, tendo papel

importantissimo na seguranca ao paciente.
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SAUDE PSIQUICA: A IMPORTANCIA DO TRABALHO EM GRUPO
Isabel Doval - Psicéloga, Psicanalista e Didata em Dinamica dos Grupos pela
Sociedade Brasileira de Dinamica dos Grupos. Experiéncia de 30 anos de trabalho com
grupos em diferentes ambientes e modalidades. Atua como psicdéloga clinica e
consultora em atividades de desenvolvimento de pessoas, grupos e organizagoes.
Conselheira do CRP 07 - Gestao 2005/2007, diretora de Educacao da SBDG - Gestao
2010/2012 .
A evolucdo do conhecimento sobre grupos teve especial enriquecimento apds a
Segunda Guerra Mundial, que nao deixou apenas seqlielas econémicas, mas
especialmente de ordem moral e psicoldgica. A abordagem em grupo de pessoas com
sofrimento psiquico, sequelados pela experiéncia da guerra, passou a ser a alternativa
mais apropriada a essa realidade. As experiéncias daqueles profissionais, trabalhadas
como objeto de pesquisa e estudo, sdo importantes referéncias para conhecer e
trabalhar os processos dos grupos. O homem ndo é um ser isolado, e se inclui
naturalmente em diversos grupos. De outra parte, este homem se constitui com um
psiquismo que tem interiorizado um modelo de grupo, o que significa dizer que o
grupo nao se regula segundo o modo de funcionamento individual, mas segundo a
representacao de grupo que cada individuo tem internalizada. Desta forma um grupo
se constitui como um espaco de intervencao que se configura pelo entrelagamento de
distintos esquemas referenciais Como se define grupo? Grupo é o conjunto de
pessoas reunidas com a finalidade de realizar uma tarefa /objetivo comum.
Diferencia-se de agrupamentos em geral pelo vinculo afetivo que caracteriza a ligagao
entre os seus integrantes. Para que essa ligagdao aconteca serdao exigidas condigcOes
estruturais que facilitem aos seus integrantes expressarem a sua identidade e
reconhecerem-se com significado uns para os outros, o que exige, por exemplo,
a limitacao do tamanho deste grupo. O grupo, portanto, € um lugar onde as relagdes
sao dramatizadas, onde imagens sao fomentadas, e onde os sentimentos agitam,
excitam ou paralisam. Em qualquer grupo constituido se forma um campo grupal
dinamico, o qual se comporta como uma estrutura que vai além da soma de seus
componentes, da mesma forma que uma melodia resulta ndao da soma das notas
musicais, mas da combinacdo e do arranjo entre elas. Um grupo terapéutico tem por
tarefa a cura no sentido de qualidade de vida, mas isto ndao o distingue dos demais
grupos sociais: é antes uma experiéncia social privilegiada, pela possibilidade de
visualizar as condutas de seus integrantes e os aspectos inconscientes que promovem
estas condutas. Nesta concepgao, enfatiza-se a interacdo dos integrantes através
daquilo que cada um comunica. Sendo que o outro s6 existe enquanto existe para

mim, significa que a comunicacao é a forma de estabelecer a ligacao indispensavel
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para constituir aquilo que é o outro. Um revela o outro e auxilia para que um e outro
se percebam inteiros - com a totalidade de suas possibilidades e poténcia.
Preocupacoes Modais e o Momento do Grupo: Num grupo vivo, cada etapa traz
tensdOes e insatisfacdes que precisam ser enfrentadas, bem como exige esforgos para
que o ritmo seja reconhecido como consoante com os objetivos e as normas
estabelecidos pelo proprio grupo. As preocupacdes modais definem a tonica da vida
grupal em cada momento desde o primeiro minuto de sua existéncia quando inicia o
processo de interagcao, e na medida em que o tempo passa, vai se modificando,
seguindo o curso de eventos e das necessidades individuais e grupais. Sao quatro as
preocupacdes modais: Quem sou eu? Que sdao vocés? O que vamos fazer juntos?
Como vamos fazer? Cada momento do grupo serda reconhecido e compreendido
considerando as preocupacdes modais, e segundo trés perspectivas: Da estrutura: a
forma e organizagdao, normas e pautas continuas , sdo configuracdes da estrutura; Do
processo: o componente dinamico da situacdo - ligacdes entre o que é informado
através do verbal e do ndo-verbal; Do conteldo: estrutura e processo sdo os canais
por onde se transmite o conteldo, relacionando as atitudes, ideais, valores, sensacdes
e patologia. Entre o grupo e a realidade, entre o grupo e o préprio grupo, ha algo
mais que relacdes entre forcas reais: ha, primitivamente, uma relacdo imaginaria -
com 0 grupo que constitui o psiquismo de cada individuo. As imagens que se
interpdem entre o grupo e o proprio grupo, entre o grupo e o ambiente, explicam os
fendmenos e processo do grupo. Sendo assim, a comunicacdo no grupo também se da
de maneira simbdlica, através de expressdes e conexdes explicitas e implicitas, que
podem constituir verdadeiros enigmas - como nos sonhos - que uma vez decifrados
revelam a fenda existente entre os desejos e 0 modo de pensar em sociedade, entre
os projetos de satisfacdo e as frustracdes impostas, colocando questdes sé possiveis
para o individuo quando ele estd diante de outro, tais como a rivalidade, a
fraternidade, a gratiddo, a solidariedade, a colaboracao e a geragao de novas e
transformadoras possibilidades. A ambivaléncia e as diferengas sdo presentes em todo
0 processo, e se nao puderem ser reconhecidas e acolhidas o que prevalecera é a falta
de energia para reagir a resisténcia - que é como a morte para o grupo. Prevalecera a
fragilidade e, desta forma, ndo hd como arriscar uma transformacdo; ante a
ambivaléncia, a saida passa a ser a negacgdo; ante a diversidade, que outra saida que
nao a soliddo - ou seja, tentar apartar-se daquilo que esta representado no seu
proprio psiquismo?. O Grupo Terapéutico, para ser denominado como tal, se

constituiria por individuos que se reinem de comum acordo, comungando normas e
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objetivando a criacao de novos caminhos, diferentes daqueles cujo destino é a dor e o
sofrimento. Esta modalidade de grupo tém se mostrado uma maneira eficaz de
trabalhar problemas relacionados a situagdes criticas ou doencgas cronicas, que muitas
vezes vivem em um contexto de exclusao social. Em abordagens comunitarias,
preventivas e de familias, ou na abordagem do sofrimento psiquico relacionado a
doencgas como obesidade, adiccdo a substancias quimicas, e a outras diversas doencas
cronicas; ou ainda, no acompanhamento de transplantados, de pessoas em
reabilitacdo, e também de gestantes, de idosos, familiares de doentes psiquiatricos,
enfim entre outros inuUmeros exemplos. A intervencdo em grupo tem se mostrado uma
importante estratégia de apoio ao tratamento e melhoria na qualidade de vida dos
que participam. Conviver com os outros esta presente na vida das pessoas desde o
inicio e € uma condicao fundamental para o seu crescimento, evolugao e superacao de
dificuldades. Muitas vezes, o intuito é apenas o de olhar e de ser olhado, além de
favorecer a mudanca de atitudes que dificultam a recuperagao e/ou uma melhor
forma de viver. Desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos para trabalhar com
a complexidade caracteristica dos grupos € um diferencial importante para
profissionais que trabalham com saldde, qualidade de vida e educacdo. O
autoconhecimento, revisao e confrontacdao dos modos cristalizados de ver a si mesmo
e ao outro, e a possibilidade de lidar com o imponderavel, com o inusitado, de
abandonar padroes seguros e trabalhar em equipe, integra o conjunto de
competéncias necessarias. Diferentes competéncias apoiam-se em conhecimentos que
se formam coletivamente, e o éxito das intervencdes deve remeter a uma dialética de

interdependéncia.
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QUAL O IMPACTO DO JEJUM POS-OPERATORIO PROLONGADO NOS
DESFECHOS HOSPITALARES?
Michelli Cristina Silva de Assis - HCPA

Sabe-se que o0 jejum PO pode contribuir para a piora do estado nutricional e
recuperacao PO. Nesse sentido, 521 pacientes submetidos a cirurgias eletivas foram
analisados, prospectivamente, no Hospital de Clinicas Porto Alegre. 44,1% ficaram
sob jejum por periodo = que 1 dia, 91% por = 3 dias e 5,6% mais de 5 dias.
Verificou-se que 1 dia ou mais de jejum PO aumenta em 2,0 vezes o risco de infeccao,
3 dias ou mais o risco foi 2,81 e mais de 5 dias o risco foi de 2,88 vezes. Quanto a
internacao prolongada (IP) o risco foi 2,4 vezes maior entre pacientes submetidos a 1
dia ou mais de jejum PO, 3 dias ou mais o risco foi 4,44 e jejum por mais de 5 dias o
risco foi 4,43 vezes maior. A partir destes dados, pode-se concluir que o tempo de

jejum PO, quanto mais prolongado, é fator de risco independente para infeccdo e IP.
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ABORDAGEM DA FAMILIA EM CUIDADOS PALIATIVOS
Vanessa Kenne Longaray

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O paciente e a familia sdo tratados como uma unidade dentro do Nucleo de Cuidados
Paliativos (NCP). Pode-se dividir o atendimento prestado a familia em cinco
momentos. O primeiro é o acolhimento, onde, antes de receber o paciente no NCP,
realiza-se uma escuta qualificada da familia orientando os objetivos do tratamento. O
segundo é a atencao biopsicosocioespiritual, onde a equipe multiprofissional avalia as
necessidades da familia proporcionando atendimento individualizado. Para contemplar
este aspecto, dispdoe-se de uma infraestrutura diferenciada, como uma sala para
descanso com microondas, e o quarto equipado com sofa cama e frigobar. Além disso,
é fornecido um cartdo alimentacdo por familia e as visitas sao liberadas nao havendo
restricdo de idade. Nesta etapa valorizam-se as crencas da familia e o apoio espiritual
é fornecido respeitando rituais e praticas religiosas, desde que ndo tenham
interferéncia no tratamento. O terceiro é o *“Momento de Escuta”, um espaco dedicado
aos familiares para que possam ser ouvidos e amparados nas suas dificuldades,
emocoes e sentimentos ligados a terminalidade. O quarto é o preparo para a alta
hospitalar, onde a equipe multiprofissional planeja as atividades de orientagao e
educacdao do paciente, capacitando os cuidadores para o cuidado domiciliar. Neste
momento prepara-se a familia para urgéncias e pioras que a doenca, em evolucdo,
poderd ocasionar. O quinto é o pods-alta, onde os familiares realizam contato por
telefone com a enfermeira a fim de esclarecer duvidas e também buscam apoio em

momentos de crise que possam surgir no domicilio.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
252 Semana de Enfermagem do HCPA

Por que ndo é realizado
angiotomografia por
cateter venoso central?

) (R Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e
o) (d Imagem - SENCI

COSPITAL DE

(_':__LINIC;&S Unidade de Enfermagem em Radiologia

Enfa. Sabrina Curia Johansson Timponi

Maio/2014
Angiotomografia
computadorizada

# Tomografia computadorizada para visualizagao de
artérias e veias

Feixes de raios X Meio de contraste Reconstrugao em 2D
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Rotina de injecao do
Meio de contraste iodado

e Injecdo intravenosa

e Veia periférica em fossa cubital

e Abocath calibre 18

e Insercao no preparo para exame

e Bomba injetora

e Fluxo continuo de 5 ml/seg
e MCl agquecido

4 @\ Rotina de injecao do
2/ Meio de contraste iodado

Alta pressao no
Alta viscosidade do MCI disp:sitivu Gkt Danulas + extensores
Alta velocidade de injecao (até 300 Q&il especiais

¥ Teste com 5F0,9%
¥ Injegdo do MCI

¥ Lavagem do
acesso venoso
com SF0,9%

¥ Limite de pressgo

» Acompanhamento
da curva de pressao
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@ Cateter venoso central

Suporta a inje¢do de pressdo 5ml/s?

N&o proporciona
contraste dos
vasos
adequadamente!

& Seguir orientacdo do fabricante:

e Permite injecdo por BI?

® Qual é a pressao maxima?
e Qual é o fluxo maximo?

e Auséncia de informacao:
® N3o usar Bl em PICC

e CVCe Portocath:

Bl com fluxo maximo de 2,5 ml/s

Nao permite
realizac@o de

angiotomografia!

Pressao maxima 15 a 50 psi

American College of Radiglpgy, 2013

AR Cateter venoso central
‘@ / Viabilidade de injecdo de MCI com alto fluxo

e Cateteres confeccionados para injecao com pressao
superior a 300 psi — “Power-PICC", “Power-PAC”
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Cateter venoso central
Riscos da injecao de MCI

Dano ao cateter - Dano ao paciente
e Ruptura e Perda do acesso venoso

e Dilatagao ¢ Embolia por fragmento do cateter

® Extravasamento

lato com fluxo de Smifsem  Porgdo externa de @teter central demonstrande  Dilatagao da via de injegdo do MCI

CVC trinlo-lumen. ruptura e protuberandas com fluxo (dmil/s). {seta bran) com uso de bomba
Turbulénda atinge didmetro injetora.
de 5vezes olumen do
cateter.

Macha D B et ai. Redielogy 2009,253:870-878
Piumb et al. Br  ragipl, 2011,:84:197-203

Cateter venoso central
Riscos da injecao de MCI

=]

Extravasamento de meio de contraste iodado

Espago peri-clavicular D Mediastino Hidratorax
Infecéio em CVC trinlo-lumen Injeciio em partocath de Infeciio em CVC dunlo-lumen
80 ml de MClem Bl 100 mi de MCl a 2 mi/s de 150 ml de MCla 2ml/s e
325 psj

i)

Goller & Parton. fnf extra, 201041179
Wong et ol. Clin ragipl extra, 2005,60:13 5.
Kang et al. Hoong Kong J Emerg Med, 2011, 18(1).50-3.
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W Porque o os cateteres em uso no HCPA nao

,:UMCAS suportam injecao de meio de contraste com
fluxos maiores do que 2,5 ml/s.

36



25% Semana de Enfeunagem
Huspital de Clivicas de Porto Meqre - Escola de Enfermanem da UFRGS
5 B de maio de 20 - Anfiteateo Carlos César de Mlbuquerque

TODO USUARIO DE DROGAS E VIOLENTO?
Charlise Pasuch de Oliveira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O senso comum e a midia divulgam informacgdes que frequentemente associam uso de
drogas com atos violentos. No entanto, especialistas em dependéncia quimica e
cientistas sociais tentam reafirmar que esta informacdo é um mito. Estudos apontam
para fato de que usuarios de drogas com que ja possuem conduta violenta podem
ficar mais agressivos quando estdo na fase de “fissura” ou abstinéncia da droga.
Apesar de haver sempre uma deterioracao das relagdes sociais, especialmente no
ambiente familiar, atos violentos associados ao uso de drogas ndao € uma conduta
padrdao. Muitas pessoas nao dependentes quimicas utilizam a droga e/ou alcool como
veiculos facilitador de um ato violento. O contexto da violéncia urbana é uma questao
mais complexa, que diz respeito ndo somente ao uso de alcool e drogas, mas esta
relacionado aos aspectos culturais, sociais, politicos e econdmicos (SENA 2012).
Vivenciamos uma dimensdo da violéncia cotidiana nas relagdes de todas as naturezas,
das familiares as de transito que sdao determinadas pelo ritmo impresso pela
organizacao das cidades e seus sistemas. Na vivéncia com pacientes usuarios de
multiplas drogas internados, percebo que antes da pessoa iniciar uso de drogas, sua
histéria ja@ era marcada por violéncia na familia, abuso fisico e emocional. A
experiéncia na internacao nos mostra que o ambiente organizado, acolhedor e que
prioriza a cultura de respeito favorece a adesdao ao tratamento e o bom

relacionamento com equipe.
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PREVENCAO DE QUEDAS
Lyliam Suzuki
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CONCEITO DE QUEDA

- Situacdo na qual o paciente, nao intencionalmente, vai ao chdo ou a algum plano
mais baixo.

-~ E um evento adverso que pode ter conseqliéncias graves.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

—Conclusao do protocolo de prevencao de lesdes decorrentes de quedas para
pacientes adultos internados;

- Divulgacao da experiéncia do HCPA na prevencao de quedas em evento promovido
pela REBRAENSP em setembro/2013.

— Colocagao e troca de barras de seguranga dos banheiros e fios de campainha mais
longos;

— Teste de faixa antiderrapante nas areas Umidas dos banheiros do 6° norte.
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PACIENTES PEDIATRICOS E NEONATAIS

— Conclusao do Protocolo e POP de prevencao de lesdes decorrentes de quedas para
pacientes pediatricos e neonatais em conjunto com enfermeiros e médicos da
pediatria.

— Apresentacao do protocolo para as equipes assistenciais das unidades pediatricas e

neonatais no dia 17.06.2013 no auditorio Baldi.

PACIENTES INTERNADOS COM TRANSTORNOS MENTAIS

- Definicao de fatores de risco de quedas para pacientes com transtornos mentais;

— Aquisicao de mais camas com grades e com possibilidade de regulagem de altura
para pacientes com risco de queda, totalizando 22 no 49 norte e 04 na Unidade de
adicao da UAA e instalagao de campainhas nos quartos;

—Instalagdo de corrimdes de seguranga nos corredores;

— Sinalizacao de campainhas nas saidas dos quartos;

— Cartaz ilustrativo para pacientes com dificuldade de memorizagao;

—Banheiro sem campainha — com campainha.

CRITERIOS PARA SAUDE MENTAL

DATA; P P

DIAZEPAN 15 MG EM UMA DOSE SIM/MAD SIMNAD

CLORPROMAZINA 600MG/UMA DOSE

USO DE 5 OU MAIS

PSICOFARMACOS
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Aquisicdo de mais camas com grades e com possibilidade de regulagem de altura para

pacientes com risco de queda, totalizando 22 no 49 norte e 04 na Unidade de adigao
da UAA e instalacdo de campainhas nos quartos.

Instalagao de corrimdes de seguranca nos corredores.

i Sy
T I Jd
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Sinalizacdo de campainhas nas saidas dos quartos.
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Cartaz ilustrativo para pacientes com dificuldade de memorizagao.

%% ciinicas  Evite o risco de quedas:

PORTO ALEGRE RS

A3

A i

i

Sente na cama Em caso de tontura Mantenha as Durante a noite,

antes de levantar.  ao levantar da cama, grades da cama acendaaluz de
puxe a campainha. levantadas. cabeceira. Evite
andar no escuro.

] E - -
Use as barras de seguranca Use sapatos A pulseira amarela
(corrimaos) para se com solado identifica o risco
apoiar ao caminhar. antiderrapante. de quedas.

i
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Banheiro sem campainha — com campainha.

AMBULATORIO

—Instalacdo de corrimdes de seguranga nas areas de circulagdo: subsolo, 1° andar e
20 andar;

— Criacao de fraldario para pacientes adultos na zona 4;

—Criacao de cartazes com orientacdes de prevencdo de quedas para pacientes e
acompanhantes;

— Capacitagao das orientacdes de prevencdao de quedas para as equipes de seguranca,
administrativo, higienizagao e enfermagem;

- Instalacdo de campainhas nos banheiros de atendimento terapéutico;

—Disponibilizagdo protetores para guarda chuva na nas portarias, em dias de chuva.
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Criagao de cartazes com orientacdes de prevengao de quedas para pacientes e

acompanhantes.

Orientacoes para a prevencao
de quedas no Ambulatoério:

* Aodescer as escadas, use sempre o corrimao.

* Comunique a um funcionario do HCPA se o piso estiver molhado,
para que providencie alimpeza, junto ao Servico de Higienizacao.

* Pacientes adultos que necessitam utilizar o fraldario, devem se
dirigir ao espaco para adultos, localizado nazona 4.

* Pacientes com dificuldade para caminhar, podem usar os
elevadores e as cadeiraderodasdisponiveis.

* Em dias de chuva, o hospital disponibiliza embalagens para o
guarda-chuva.

* Criancas devem ser conduzidas pela mao e nao devem brincarem
cadeiras de rodas e macas.

HOSPITAL DE

SERVICO DE AMBULATORIO ﬁ@ CLINICAS

FPORTO ALEGRE RS

CONSIDERAGOES:
—Mudancga na cultura organizacional:

Reconhecimento do risco -> Medidas preventivas -> quebra do preconceito da
notificacao

Como resultado -> diminuicdo no indicador de incidéncia de quedas.
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PROGRAMA TERAPEUTICO NO TRATAMENTO A PACIENTES DEPENDENTES
QuimMIcos
Lisiane dos Santos Soria
Enfermeira Especialista em Saude Coletiva - Saude Mental

Mestre em Medicina - Ciéncias Médicas

O programa terapéutico no tratamento a dependentes quimicos é desenvolvido por
equipe multiprofissional aqueles com dependéncia de crack, alcool e outras drogas e
gue apresentam sintomas de abstinéncia com dificil manejo ambulatorial e estejam
motivados. O programa é dividido em dois momentos, o da desintoxicacdo e o da
reabilitagcdo. Ao internar na unidade de adigdo o paciente ingressa no grupo de
desintoxicacdo (GD) onde permanece restrito ao quarto até a liberacdo de sua equipe
de referéncia. Quando liberado participa do momento IUdico, grupos indicados,
academia, videogame e tarefas de grupo desta etapa. O paciente permanece no GD
até apresentar critérios de evolucdo para o grupo de reabilitacdo (GR) que sao:
avaliagao de sua equipe, apresentacao e aprovacao da carta de compromisso de
adesao ao tratamento, tendo participado ativamente de todos os grupos e
apresentado comportamento compativel com as regras da unidade, durante quatro
dias e, ter resgatado duas gratificacdes. Apds aprovacdo o paciente integra o GR e
participa de atividades de forma mais intensa e focada na prevencao da recaida e
resgate de relagdes familiares e sociais. O GR é composto por trés etapas, GR1, GR2 e
GR3. Cabe ressaltar que todo programa é atravessado pelo manejo de contingéncia
que é realizado em qualquer intervencao feita individualmente ou em grupo e baseia-
se em modificar uma resposta comportamental (reforgco positivo ou negativo)
adequando as consequéncias desta resposta e promovendo um ambiente continente
através de sistema de combinacdes, regras, sancdes e gratificacdes. Ha um fluxo de
contingéncia e gratificacdes onde os pacientes recebem gratificacao pela participacao,
podendo estacionar no programa de tratamento e até regredir conforme condutas. Os
pacientes que evoluem no tratamento podem escolher suas gratificacbes conforme
interesse e pontuacdao adquirida. O paciente é acompanhado por um manual que

recebe ao ingressar na unidade onde é realizada pontuacdo conforme as regras.
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PREPARACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA A IMPLEMENTAGAO DO
PROGRAMA DE CIRURGIA ROBOTICA NO HCPA
Liege S. Lunardi
Magda Mulazzani

Enfermeiras da Unidade de Centro Cirdrgico/HCPA

Com o advento de novas tecnologias na area da saude a equipe de enfermagem
precisa, cada vez mais, manter-se atualizada. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
agregou, em 2013, ao seu parque tecnoldégico o Sistema de Cirurgia Robdtica, um
equipamento de alta complexidade que proporciona a realizagao de cirurgias com
maior precisao mesmo em locais de dificil acesso. Para o sucesso do programa, entre
diversos fatores associados, houve a necessidade de preparar uma equipe de
enfermagem para o atendimento destas cirurgias, desde entdao se buscou conhecer o
Sistema (suas necessidades, seus recursos e suas peculiaridades) as rotinas a serem
desenvolvidas para os novos procedimentos e os cuidados prestados aos pacientes,
que agora apresentam novas necessidades. A partir da selecao da equipe e
estabelecido o cronograma para iniciar o Programa de Cirurgia Robdtica comegamos o
treinamento direcionado, primeiramente, as enfermeiras, que se tornaria
multipicadoras do conhecimento, e depois as técnicas de enfermagem, para assim
formar a equipe de enfermagem que atenderia todas as especialidades de Cirurgia
Robotica. Para isso contamos com a assessoria do representante do Sistema Robotico,
além da busca bibliografica, troca de informagdes com colegas com programas ja
estabelecidos, observacdo de casos e simulagao dos procedimentos. Este processo é
continuo e necessita reavaliagdes rotineiras, visto a evolucdo geométrica desta
tecnologia, sendo assim, manter uma equipe de enfermagem capacitada é um

trabalho arduo, porém necessario e gratificante.
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IMPLANTACAO DE UMA CENTRAL DE ESTERILIZACAO POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENIO NO HCPA

Simone Selistre de Souza Schmidt, Ane Isabel Linden

Introdugdo: A cirurgia moderna demanda um aumento consideravel de instrumentos
intrincados e delicados, bem como suprimentos e equipamentos mais eficazes. Um
dos métodos mais modernos de esterilizacdo de materiais cirlrgicos termossensiveis
utilizados atualmente é o plasma de perdxido de hidrogénio (H202). Objetivos: O
objetivo desta pesquisa foi averiguar como as enfermeiras implantaram este método
no Centro de Material e Esterilizacdo - CME, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
descrever as atividades por elas desempenhadas na elaboragdao das rotinas de
esterilizacdo por plasma de hidrogénio e relatar as facilidades e/ou dificuldades
encontradas na sistematizacdo deste método de esterilizagcdo. Método: Estudo
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, teve como instrumento de
coleta de dados, entrevistas realizadas com enfermeiras que atuavam no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, no periodo de implantacdo desta tecnologia. Resultados:
Todos os processos de mudanca geram resisténcias e dificuldades os quais devem ser
removidas por meio de planejamento, educagao continuada e motivacdao da equipe
por parte do lider. Embora a bibliografia ainda seja escassa quanto a definicdo do
papel especifico da Enfermeira (0) em CME é de suma importancia o conhecimento
sobre os diferentes métodos de esterilizacao x diferentes tipos de materiais a serem
processados. Conclusao: Conclui-se que sdo indispensaveis as habilidades,
competéncias e atitudes ao profissional enfermeiro (a) para atuar em processos de
implantacdo de novas tecnologias, através do desenvolvimento de rotinas e

sistematizacao, treinamentos e supervisao da equipe.
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LIDERANCA DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Camila Neves da Silva, Simone Coelho Amestoy, Luiza Ferreira Pacheco, Mleticia de
Lima Trindade, Maria Elena Echevarria Guanilo, Nathalia Formentini Menegaz

Universidade Federal de Pelotas

Introducdo: A lideranca consiste na capacidade do lider de influenciar seus
colaboradores a alcancar objetivos, por meio do estabelecimento de relagoes
dialégicas. Objetivo: Conhecer a visdo dos enfermeiros sobre o exercicio da lideranga
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Trata-se de um estudo
gualitativo do tipo descritivo exploratério. Participaram cinco enfermeiras que
trabalhavam na UTI de um hospital de ensino localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul. Para a coleta de dados utilizou-se de entrevistas semi-estruturada,
com posterior anadlise tematica. Resultados e discussao: Identificou-se
particularidades no exercicio da lideranca na UTI, por ser considerado um ambiente
tenso e a equipe de enfermagem vivenciar diariamente situacdes extremas e de
terminalidade. Peculiaridades que acabam refletindo na maneira com que as relagoes
acontecem. Quanto as dificuldades encontradas destacam-se os relatos a cerca da
falta de apoio da geréncia de enfermagem e o individualismo dos membros da equipe.
Constatou-se fragilidades no ensino da lideranga durante a graduagao, fazendo com
gue os enfermeiros se sintam inseguros em exercer a lideranca. Também foi relatado
que a instituicdao em que trabalham nao oferece educacao permanente, considerada
pelos participantes como necessaria para o aprendizado continuo da tematica. O estilo
de lideranca utilizado pelas participantes foi a lideranca democratica, fazendo uso da
comunicagao e a valorizagao das particularidades pessoais de cada membro da equipe
como ferramentas que auxiliam no exercicio da lideranca. Consideragoes finais:
Diante de sua importancia, torna-se necessario abordar a lideranca como uma
habilidade relacional durante a formacdo académica e de modo permanente nos
servicos de saude, a fim de instrumentalizar o enfermeiro para exercer sua lideranca

de modo ético e dialdgico.
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ESTILOS DE LIDERANCA ADOTADOS POR ENFERMEIROS DE SERVICOS
ONCOLOGICOS
Camila Neves da Silva, Simone Coelho Amestoy, Maria Elena Echevarria Guanilo,
Michele Cristiene Nachtigall Barboza, Susane Jagmin Carretta, Veridiana Correa Avila

Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: Como o enfermeiro é responsavel quase sempre por uma equipe de
trabalho, necessita coordenar as atividades desenvolvidas por este grupo e para o
sucesso da organizagao, a capacidade e a habilidade de lideranga sao fundamentais.
Objetivo: Conhecer os estilos de lideranca adotados por enfermeiros que trabalham
em servicos oncolégicos. Metodologia: Este estudo integra uma pesquisa maior
denominada “O Exercicio da Lideranca na Enfermagem: um estudo na rede hospitalar
de Pelotas/RS”. Participaram nove enfermeiros que trabalham em servigos de
Oncologia: Quimioterapia, Melhor em Casa e Programa de Internagao Domiciliar
Interdisciplinar, de um hospital de ensino localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul. Para a coleta de dados utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas,
com posterior analise tematica. Resultados: Identificou-se que os enfermeiros
preferem adotar o estilo de lideranca democratico, utilizando-se do didlogo como
ferramenta para exercer sua lideranca dentro dos servicos de oncologia, buscando
dessa forma interagir com a equipe. Este tipo de lideranca é baseada no
estabelecimento de um processo comunicacional eficiente, que gera estimulo da
autonomia, co-responsabilizacdo e valorizacao de seus colegas de trabalho e usuarios.
Também auxilia na tomada de decisGes, no planejamento e na implementacao das
praticas assistenciais. Conclusao: Os desafios para o exercicio da lideranca sao
diversos, principalmente em servigos nos quais se convive com pacientes terminais.
Diante disso percebe-se a importancia da comunicacao utilizada como ferramenta por

esses profissionais, com vistas a melhoria do cuidado ao paciente e sua familia.
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PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE SATISFACAO DO UTILIZADOR
INTERNADO EM HOSPITAL PUBLICO I
Carla de Mello Chaves Pereira, Letice Dalla Lana

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Pesquisas de satisfagdo destacam o paciente como parte integrante e
fundamental nos servicos de saude, oferecendo subsidios no processo de gestdo e,
consequentemente, possibilitam apontar algumas opgbes para um repensar na
organizacao dos processos de trabalho, objetivando a melhoria continua do servico.
Objetivo: Identificar a producao de estudos brasileiros e latino americanos,
publicados nos ultimos cinco anos, sobre a tematica “satisfagao dos utilizadores com o
servico recebido durante o internamento hospitalar” no intuito de encontrar evidéncias
da (ndo) utilizacdo do Modelo de Exceléncia em Gestdao. Método: A pesquisa deu-se
na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), entre 2006 e Junho de 2011, utilizando os descritores “satisfacdo do
utilizador” ou “satisfacao do paciente”. Dos 462 trabalhos encontrados, selecionou-se
15 estudos que compuseram a amostra final, jd que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdao da pesquisa. Resultados: No que respeita ao ano de publicagao,
nos 15 resumos deste estudo observou-se que a tematica “satisfacdo dos utilizadores
com o0 servico recebido durante o internamento hospitalar” tem sido publicado de
forma crescente nos ultimos anos, sendo o ano de 2010 com maior numero de
publicacdes (40%). Nos anos de 2006, 2007 e 2009 houve trés publicacdes (20%), e
no ano de 2008 uma publicacdo (6,66%). Acredita-se que o interesse pela tematica
esteja em crescimento e nos Ultimos dois anos observou-se crescente interesse em
Programas de gestao da qualidade. A maioria das pesquisas sobre satisfacao do
utilizador abordou apenas um dos seguintes aspectos: o atendimento da equipe de
enfermagem, o atendimento médico, a alimentagao fornecida durante o internamento,
o atendimento de outros profissionais. Conclusdes: Essas abordagens se deram de
forma fragmentada, com excecao de um estudo que abordou estruturas, processos e

resultados com prevé o Modelo de Exceléncia em Gestao.
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BANHO DE LEITO: RELACOES COM A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Gisele Moller, Ana Maria Miller de Magalhaes

Introducdo: Alguns estudos, atualmente, vém relacionando a ocorréncia de eventos
adversos com a carga de trabalho de enfermagem. Em recente estudo, o cuidado com
o banho de leito/higiene corporal foi apontado como um dos pontos criticos da carga
de trabalho da equipe de enfermagem e como fonte potencial de riscos para a
seguranca dos pacientes e profissionais. Objetivo: levantar caracteristicas do
processo de trabalho da equipe de enfermagem relacionado aos cuidados com o
banho de leito. Método: Estudo observacional, com método misto, quali-quantitativo,
com coleta de dados concomitante, em unidades de internacao de adultos clinicas e
cirirgicas de um hospital universitario. As informagdes qualitativas estdo sendo
analisadas pelos relatos da observacao dos banhos de leito, por meio de andlise de
conteldo, com recurso do programa NVivo 10. Os dados quantitativos: tempo de
duracdo do banho de leito, nimero de profissionais envolvidos e presenca de
familiares ajudantes estao sendo analisados por meio de estatistica descritiva. A
populacdo consistiu dos pacientes internados e técnicos e auxiliares de enfermagem
gue estavam trabalhando nas unidades durante o periodo de janeiro a margo de 2014.
Os aspectos éticos atenderam a Resolucdo 466/12 do CONEP. Resultados
preliminares: A amostra constituiu-se de 67 pacientes e 62 auxiliares e técnicos de
enfermagem. O tempo médio de duracdo do banho de leito foi de 15:15min +
05:21min, considerando-se os tempos de organizacao do material antes e apds o
banho a média de tempo total do procedimento foi de 26:38min + 06:48min. As
informagdes qualitativas estdo sendo agrupadas em categorias que descrevem a
complexidade deste cuidado e riscos associados a0 mesmo, assim como aspectos que
interferem na organizagcao e processo de trabalho da equipe de enfermagem.
Conclusdes: A mobilizacao e exposicao do paciente durante o cuidado do banho de

leito geram riscos potenciais para os pacientes e profissionais de enfermagem.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL EM ENFERMAGEM HOSPITALAR
Taiana Beltrame de Miguel, Camila Dewes Porto Fagundes, Michele Antunes, Vinicius
Marques, Tatiana Goncalves Moraes, Karine Silva da Silva, Daniel Maria dos Santos
Francine Dalla Corte, Morgana Paz, Silvio Cruz Costa

Hospital Divina Providéncia

Introdugdao: O tema dimensionamento de pessoal em Enfermagem tem se
constituindo ao longo dos anos foco da atengao dos Enfermeiros, por interferir na
eficacia, na qualidade e no custo da assisténcia a saude. O termo dimensionamento
foi definido por Gaidzinski (1991), como a etapa inicial do processo de provimento de
pessoal, que tem como finalidade a previsdao de trabalhadores, por categoria
profissional requerida para suprir as necessidades da assisténcia de Enfermagem.
Objetivo: verificar se o dimensionamento de Enfermagem existente nos locais
pesquisados é adequado em relacdo a legislacdo vigente para as unidades de
internacao de clinica. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem
guantitativa, de natureza exploratdoria comparativa e documental, realizado em trés
instituicoes hospitalares, de médio porte, no interior do estado do RS. O periodo de
coleta dos dados ocorreu nos meses de Julho a Setembro de 2008, em unidades de
internacdo de clinica médica. Utilizou-se a férmula proposta por Gaidzinski (1991), o
Sistema de Classificagao de Pacientes proposto por Perroca (1996) a Resolugao
293/04 do COFEN, estabelecendo parametros para o dimensionamento de pessoal. A
populacao foi composta por 625 pacientes adultos maiores de 14 anos avaliados nas
unidades investigadas. Resultados: Comparando o quadro de pessoal projetado e o
existente, observou-se um déficit no quadro de Enfermeiros com 81,82% na UA,
66,67% na UB e 44,45% na UC. Quanto aos Técnicos de Enfermagem verificou-se um
déficit de 15% na UA, 36,37% na UB, ja na UC mostra um excedente de 56,25% de
profissionais nesta categoria. Tais resultados, apontam para a necessidade de
readequacao no quantitativo destes profissionais. Cabe ao Enfermeiro através de
instrumentos validados e coerentes, aplicar e implementar o dimensionamento de
pessoal no planejamento da assisténcia nestas unidades, adequando e avaliando
periodicamente o necessario quantitativo de profissionais para uma assisténcia

qualificada.
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RELACAO ENTRE A SATISFACAO DOS USUARIOS COM AS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS E DE ATENDIMENTO EM SERVICO DE EMERGENCIA
Patricia Fatima Levandovski, Maria Alice Dias da Silva Lima, Aline Marques Acosta

Introducgdo: A avaliacdo de servicos de saude tem despertado interesse no cenario
nacional e internacional, devido a crescente preocupacao com a melhoria da qualidade
da atencdo a saude. Um dos indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de
emergéncia é a satisfacdo dos usudrios, que ¢é influenciada pelo cuidado prestado
pelos enfermeiros. Objetivo: Analisar a satisfacdo de usuarios com os cuidados de
enfermagem recebidos em um servico de emergéncia hospitalar. Método: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal realizado no Servico de
Emergéncia (SE) de um hospital universitario da regido sul do Brasil. A amostra foi
constituida de 250 usuadrios maiores de 18 anos, que permaneceram mais de seis
horas no servigo. Utilizou-se para coleta de dados o Instrumento de Satisfagao do
Paciente (ISP), validado para a cultura brasileira, e uma ficha de identificacdgo com
dados coletados em prontuario eletronico. A analise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A satisfacdo dos usuarios foi
significativamente associada a idade (p=0,000), a escolaridade (p=0,009) e ao tempo
de permanéncia no servico (p=0,004), de forma que quanto maior a idade, e quanto
menor a escolaridade e o tempo de permanéncia, maior é a satisfacdo no servico de
emergéncia. Nao houve diferenca significativa entre a associacdo da satisfacdo com o
sexo (p=0,518), numero de atendimentos recebidos em 2012 (p=0,822) e a
classificacao de risco recebida (p=0,804). A média da satisfacdo dos usuarios que se
encontravam na unidade vascular foi significativamente maior (p=0,000) do que a das
demais salas de atendimento servigo. Conclusao: Foi identificada relagao entre a
satisfacdo e varidveis demograficas e de atendimento prestado pelos enfermeiros.
Constatou-se que as variaveis idade, escolaridade, tempo de permanéncia no servico

e sala de atendimento influenciam na satisfagao dos usuarios.
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CONSULTORIA AMBULATORIAL NA AGENDA DE ENFERMAGEM TRATAMENTO
DE FERIDAS
Doris Baratz Menegon, Rossana Rolim Rech, Daphini Gaffree Kraemer, Denise Tolfo

Silveira

Introducdo: A agenda Enfermagem Tratamento de Feridas (ETF) atende pacientes
com feridas complexas e geralmente crénicas. O encaminhamento é realizado pelas
diversas especialidades do ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), através da solicitacdo de Interconsulta no sistema informatizado. Os
pacientes aguardam o agendamento da consulta em lista de espera. As enfermeiras
desta agenda se propuseram a analisar as solicitacdes de Interconsulta para
identificar se a demanda estava reprimida e quais as razdes para a sua ocorréncia e
propor alternativas para agilizar o processo de marcacdao. Objetivo: Relatar a
implantacdo da Consultoria Ambulatorial da Agenda ETF no HCPA. Método: Em
junho/2013, duas enfermeiras da agenda ETF analisaram as solicitacdes de
Interconsulta, através de revisdao do prontudrio, contato telefonico ou por carta. Foi
avaliado o motivo da solicitagao da Interconsulta, situacao atual da lesao e verificado
o tempo de espera na lista. Resultados: Foram avaliadas 74 solicitacdes de
Interconsultas, e verificou-se que 4 pacientes morreram, 14 relataram a cicatrizagao
da lesdo, 3 haviam sido submetidos a amputagao, 18 ja estavam sendo atendidos em
outras agendas de enfermagem, 5 nao foram localizados, 2 estavam em atendimento
em outro recurso da comunidade, 1 paciente ndo aceitou vir a consulta e uma
solicitagao era para a equipe da Endocrinologia. Permaneceram na lista de espera
para marcacao da Interconsulta, 26 pacientes (35%). O tempo médio de espera
verificado foi de 18 meses. Diante destes achados, a opgao foi implantar a Consultoria
Ambulatorial na agenda ETF. Esta modalidade de agendamento possibilita a avaliagao
do motivo da solicitagdo mantendo na lista de espera os pacientes que realmente tem
indicagao para o atendimento, a priorizacao dos casos agudos e o direcionamento das
solicitacbes inadequadas para o correto agendamento. Conclusdes: A avaliagao

constante do processo de trabalho permite qualificar o cuidado de enfermagem.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA ENFRENTAMENTO DE
DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS ENFERMEIROS NO AMBIENTE
HOSPITALAR
Susane Jagmin Carretta,Simone Coelho Amestoy, Ediléia Strelow Leal, Luiza Weege
Behling, Stefania Chaves, Cristielem Dias Ribeiro

Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: A educacdo permanente como parte dos principios da politica
educacional segundo a Organizacdao das Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e
Cultura, destaca que todo individuo deve ter a possibilidade de aprender por toda a
vida e que a responsabilidade pela formagao técnica deve ser partilhada pelas
empresas como forma de educagao extra-escolar (UNESCO, 2000). Assim sendo,
tanto as instituicdes de ensino como os servicos de saude precisam estar engajados
na fomentacao de atividades de educagao permanente. Objetivo: Analisar a
importancia de atividades de educacao permanente direcionadas a enfermeiros que
contribuam para formacao de enfermeiros-lideres. Metodologia: Este estudo integra
uma pesquisa maior denominada “O Exercicio da Lideranca na Enfermagem: um
estudo na rede hospitalar de Pelotas/RS”, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, sob protocolo 200/2013. Participaram seis
enfermeiros que trabalham nos setores de Clinica Médica e Cirlrgica , de um hospital
de ensino localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta de
dados utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas, com posterior analise tematica.
Resultados e Discussao: Os enfermeiros relatam a necessidade de atividades de
educacdao permanente, a fim de favorecer o trabalho em equipe, aperfeicoamento e
crescimento pessoal e profissional, os quais refletem na pratica assistencial e estdo
diretamente relacionados ao exercicio da lideranca, sendo em parte responsabilidade
das instituicdes educacionais e de saude, encontrarem meios de promover esta
continuagcao do conhecimento. Conclusao: Investimentos na educagao permanente
dos enfermeiros oportuniza agdes inovadoras no processo de trabalho das equipes de

salde multidisciplinar, contribuindo também para o exercicio da lideranca.
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ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS PARA FACILITAR O
EXERCICIO DA LIDERANGA NO BLOCO CIRURGICO: UM ESTUDO NA REDE
HOSPITALAR DE PELOTAS
Susane Jagmin Carretta, Simone Coelho Amestoy, Diego Duro Braga, Camila Neves da
Silva, Veridiana Correa Avila, Michele Cristiene Nachtigall Barboza

Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: Com o avanco tecnoldgico e o desenvolvimento de modos diferenciados
de pensamento, o enfermeiro passou a olhar para o individuo como um todo e nao
apenas para a doenca, sendo assim é compreensivel a evolugdo das competéncias do
enfermeiro, que acabam contribuindo para a formacdo politica do enfermeiro lider,
dentre as quais se destacam: atuar na atencdo a saude, tomada de decisdes,
gerenciamento, comunicagdao, administracdo e lideranca (BRASIL, 2001; ZANGARI;
BERGARA, 2010). Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que
facilitam o exercicio da lideranga no bloco cirurgico. Metodologia: Este estudo integra
uma pesquisa maior denominada “O Exercicio da Lideranca na Enfermagem: um
estudo na rede hospitalar de Pelotas/RS”, no qual participaram oito enfermeiros que
trabalham no bloco cirdrgico de quatro instituicdbes hospitalares do municipio de
Pelotas. Para a coleta de dados utilizou-se de entrevistas semiestruturadas, com
posterior analise tematica. Resultados: os enfermeiros do bloco cirdrgico referiram
dificuldades para exercer seu papel de lider, principalmente quando se fala em
relacdes interpessoais dentro da prdpria equipe de enfermagem, e entre a equipe
médica e de enfermagem. Como principais estratégias para a para facilitar o exercicio
da lideranca no bloco cirdrgico os enfermeiros citaram principalmente a
implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e capacitacdes sobre
o exercicio da lideranga e comunicagao, pois muitos enfermeiros durante a graduacao
se sentem despreparados, pelo fato de que o ensino da lideranca é pouco abordado
em algumas instituicdes de ensino. Conclusao: Os enfermeiros possuem dificuldade
para liderar uma equipe dentro do bloco cirdrgico e que tal evento pode ser revertido
ou minimizado por meio do didlogo e a elaboracdao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem para que o cuidado seja padronizado e para que nao falte

comunicagao entre os membros da equipe de enfermagem e multidisciplinar.
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EVENTOS ADVERSOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE
Danusa Cassiana Rigo Batista, Michele Elisa Weschenfelder, Valeria de Sa Sottomaior,
Daiandy da Silva, Cristini Klein, Tatiana Pilger, Adilson Ferreira Pinto, Elisabete Silva
da Costa Heinske, Claudir Pirovano, Douglas Teixeira Prediger, Debora Feijo Villas

Boas Vieira

Introducdo: Eventos adversos (EAs) sdo complicacdes evitaveis e indesejadas
associadas aos cuidados prestados aos pacientes e ndo atribuidas a evolucao natural
da doenca de base. A prevencao de EAs é um desafio para os profissionais,
principalmente no que diz respeito aos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva onde podem levar a debilidade temporaria e até a morte. A notificacdao de
EAs é importante para verificar fragilidades nos processos, prevenir novos eventos e
indicar intervencbes para evitar maiores danos. Objetivo: Verificar a frequéncia de
notificagdes de EAs em uma unidade de tratamento intensivo de um hospital
universitario de Porto Alegre. Método: Estudo descritivo baseado em dados coletados
nas notificacbes de EAs realizadas em formulario especifico da Geréncia de Risco da
instituicdo durante o ano de 2013. Foram analisadas as frequéncias dos eventos
agrupados em: eventos sentinela, eventos associados a hemodidlise, medicamentos, a
retiradas acidentais de dispositivos (sondas, cateteres e drenos) e outros.
Resultados: No periodo compreendido do estudo foram notificados 136 EAs: 32,35%
(44) relacionados a retiradas acidentais de sondas, cateteres e drenos; 23,52% (32)
relacionados a erros com medicamentos; 13,97% (19) associados a hemodialise;
1,47% (2) eventos sentinela associados a hemotransfusdo; 28,67% (39) foram
associados a diversos outros eventos nao especificados. Conclusao: A avaliagdao das
notificacbes de EAs mostrou-se uma estratégia atil para verificar as principais
fragilidades nos processos, servindo como base para construcao de planos de agao e

prevengdo de novos eventos.
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GESTAO DE RISCO NO PROCESSO DE TERAPIA DE SUBSTITUICI\O RENAL
CONTINUA
Valeria de Sa Sottomaior, Eloni Terezinha Rotta, Michele Elisa Weschenfelder, Danusa
Cassiana Rigo Batista, Daiandy da Silva, Cristini Klein, Deisi Leticia Oliveira da
Fonseca, Cristiano Ribeiro das Chagas, Douglas Teixeira Prediger, Vanessa Martins de

Oliveira, Tatiana Pilger

Introducgdo: A Terapia de Substituicao Renal Continua (TSRC) é o tratamento mais
empregado quando ha perda de funcdo renal no paciente critico, especialmente
indicada quando ha instabilidade hemodinamica. Esse procedimento estd associado a
potenciais complicacdes e eventos graves ou fatais, sendo a monitorizagao e deteccao
precoce medidas necessarias para a garantia da seguranga e qualidade da assisténcia.
Frente a ocorréncia de eventos adversos (EAs) relacionados, verificou-se a
necessidade de melhorar o processo de TSRC, utilizando uma metodologia para
organizar os dados e priorizar as acoes. Objetivo: Descrever acdes implementadas
para melhorar a seguranga do processo de TSRC em pacientes criticos internados no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Método: Relato de experiéncia que descreve as acdes da Sub- Comissdao de
Seguranca e Qualidade do CTI (s-COMSEQ-CTI) no processo de TRSC através
aplicacdo da ferramenta Healthcare Failure Modes and Effects Analysis (HFMEA) com
capacitacdo da Geréncia de Risco do HCPA e a participacao da equipe multidisciplinar.
Resultados: No CTI do HCPA sao realizadas em média 220 sessdes de TSRC por més.
No periodo de um ano, foram notificados 19 EAs relacionados a terapia,
representando 16,1% de todos os eventos notificados. A aplicagcao do HFMEA resultou
nas seguintes agdes: adequacao da prescricao informatizada; alteragdao na rotina de
coleta e avaliagao dos exames laboratoriais; normatizagao do processo de
comunicagao verbal; melhoria no registro das alteracdes da prescricao; melhoria na
dupla checagem do preparo das solucdes de didlise; e criacdo de rétulo padronizado
para as solucdes. Conclusao: O HFMEA foi uma ferramenta util para construgao do
plano de acdo de melhoria do processo de TSRC. Faz-se necessario, como proposta

futura, avaliar a adesao da equipe as medidas implementadas.
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ADESAO AO PROCESSO DA IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Melissa Prade Hemesath, Ana Maria Miller de Magalhaes, Gisela Maria Schebella
Souto de Moura, Diovane Ghignatti da Costa, Vera Lucia Mendes Dias, Helena Barreto
dos Santos, Ethel Maris Schroder Torelly, Andre Mena Avila, Miriani Bolzan Motta,

Evelin Carneiro Sanchez, Simone Silveira Pasin

Introducgdo: A seguranca do paciente como novo paradigma orientador das praticas,
tem sido buscada pelas instituicdes. Nesta perspectiva, em 2003, a Joint Commission,
passou a exigir a implementagao de metas de seguranca, definindo a identificagao
correta do paciente como uma das metas. Adotada pela OMS e pelo Ministério da
Saude, a meta recomenda a adocdo de um método de identificacdo dos pacientes e
sua verificagao antes dos procedimentos de maior risco. Embora este processo seja da
rotina de alguns hospitais de exceléncia, o cenario demonstra que ainda ndo se tem a
cultura de conferéncia da mesma. Em 2012, o HCPA qualificou seu processo de
identificacao, incorporando as recomendagdes da meta. Na nova rotina, as equipes
foram orientadas a conferir a identificacao antes dos cuidados, incluindo a
administracdo de medicamentos. A adesdo dos profissionais a rotina passou a ser
indicador institucional, sendo a meta estabelecida em 80% de conformidade com a
adesdo a conferéncia da identificacdo. Objetivo: Avaliar a adesdo dos profissionais a
verificacdo da pulseira de identificacdo do paciente antes dos cuidados. Método: A
verificacdo da adesao dos profissionais a rotina ocorre através de entrevistas com os
pacientes. E questionado se ele percebe a conferéncia da pulseira antes dos cuidados.
Sao entrevistados diariamente 18 pacientes, alocados aleatoriamente, nas unidades
de internacao. Resultados: Em janeiro de 2013, a adesao era de 42,90%. Nos meses
subseqlientes, a adesao foi de 50%. Em maio houve campanha educativa, quando a
taxa subiu para 73,35%, atingindo 81% em junho. Em agosto a taxa caiu, registrando
65%. Nova campanha foi realizada em novembro, quando a adesao voltou a 76%.
Conclusodes: A alteracao na rotina demonstrou melhora na adesao dos profissionais a
verificagao da identificacao antes da prestacao de cuidados, sendo mais significativa

ap6s campanhas educativas.
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PRESERVA(;Z\O AMBIENTAL: BEM ESTAR DE TODOS E GARANTIA DE SAUDE
Karim Ebert Pinedo

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: A poluicdo ambiental (ar, agua, sonora) tem sido apontada em diversos
estudos como causa de doencas cardiovasculares, respiratérias, perda de audicdo,
desinterias, hepatite, infecgbes na pele e olhos e esta associada a diversos tipos de
canceres, entre outras doencas. Segundo a OMS, pelo menos dois milhdes de
pessoas, principalmente criancas com menos de cinco anos de idade, morrem por ano
no mundo devido a doencas causadas pela agua contaminada, e 0 mesmo numero de
pessoas morrem no mundo devido a ma qualidade do ar causada por poluicdo.
Objetivo: Orientar e conscientizar os cidadaos através de atividades pedagdgicas que
a preservacdao ambiental é indispensavel ao bem estar de todos e, necessaria para
garantir a salde desta e das préximas geragdes. Fazer com que as pessoas se
comprometam socialmente, atuando de forma responsavel com o meio ambiente.
Método: Estudo descritivo baseado em revisdao de literatura utilizando os termos
“saude”, “doencas e meio ambiente”, “enfermagem e educagao”, “poluicao
ambiental”, nos periddicos especializados e bibliografia. Resultados: Através da
realizacdo de atividades educativas conforme faixa etdria, no meio intra e extra-
hospitalar, como distribuicdo de panfletos, cartazes, desenhos para pintar e
completar, didlogos, debates, jogos, palestras, brincadeiras que estimulem o cuidado
ecoldgico, podemos observar uma melhoria significativa no meio ambiente, uma vez
que o cidadao se sente apto e capaz para mudar a sua realidade e da comunidade a
qual ele esta inserido. Observa-se nos estudos e bibliografias consultadas que em
areas com menos poluicdo ambiental, a ocorréncia de doengas, como por exemplo, a
diarreia, que anualmente mata cerca de 58 milhdes de pessoas no mundo, e muitas
outras doencas que, de alguma forma, se relacionam a problemas ambientais,

poderiam ser evitadas.
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A EDUCAGCAO PERMANENTE NA QUALIFICACAO PROFISSIONAL
Jessica Oliveira, Maria Lucia Scola, Vanice Worm

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: o processo de educagao profissional emana da necessidade e do
compromisso com o crescimento e qualificagdo profissional visando melhorar a pratica
e a qualidade do cuidado ao cliente. A educagao permanente surge como uma
estratégia dessa qualificacdo, uma mudanca na concepcgao e praticas de capacitagao,
focando a pratica como fonte de conhecimento (CAVALCANTE, et al.2013). Objetivo:
refletir acerca da importéncia da educacao permanente na qualificacdo profissional e
seu impacto no cuidado ao paciente/cliente. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia realizada no servico de enfermagem cirlrgica de um hospital universitario
de Porto Alegre, em 2013. Resultados: A legislagdao (Portaria GM/MS n© 198/04 e
portaria n® 1996, de 20 de agosto de 2007) prevé no processo de capacitacao
profissional estratégias de aprimoramento profissional através da educacgao
permanente em saude, buscando fortalecimento do trabalho em equipe e a
apropriacao de saberes técnico-cientificos (JESUS et al. 2010). No decorrer do ano de
2013, foram realizadas num total 9078 horas de treinamento, nas diversas
modalidades (rodadas de conversas, grupos focados e cursos). A educacgao
permanente tornou-se uma busca constante por aprender, possibilitando o processo
de mudanca e a qualificacdo do profissional em favor de uma assisténcia de
gualidade. Conclusao: A busca constante por uma assisténcia de qualidade perpassa
pelo aprimoramento profissional através da educacdo permanente, possibilitando
reflexdes acerca da pratica profissional didria e da necessidade de mudanca de
paradigmas. Nesse sentido, nota-se ser imprescindivel o papel do enfermeiro como
educador, uma vez que a sua pratica é voltada para a educacao junto ao paciente, a

familiares e a equipe de enfermagem.
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CUIDADOS COM DRENO DE SUCCAO EM MULHERES SUBMETIDAS A
CIRURGIA POR CANCER DE MAMA: ORIENTACAO PARA ALTA HOSPITALAR
Caren de Oliveira Riboldi, Rose Mary Devos Valejos, Maria Antonia Lima Ferreira,

Joseane Branddo dos Santos, Isabel Cristina Echer

Introducdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia no mundo
e a segunda mais frequente entre as mulheres no Brasil. Entre os tratamentos
indicados encontra-se a mastectomia, que consiste na retirada da mama, gerando
inquietacoes fisicas e emocionais. A Unidade de Internagao 9° Sul presta atendimento
a pacientes submetidas a cirurgias por cédncer de mama, as quais permanecem
internadas em torno de 48 horas. Na ocasiao da alta hospitalar, estas pacientes
apresentam cuidados especificos, entre eles destacam-se os cuidados com dreno de
succao. O dreno de sucgao tem como objetivo eliminar os liquidos e sangue que se
acumulam entre os tecidos e favorecer o processo de cicatrizagao. No entanto, o
dreno pode causar desconforto, dor local e contribuir com o risco de infecgao.
Objetivo: Relatar a importéncia das orientacdes de enfermagem quanto ao dreno de
succdo em pacientes submetidas a cirurgia por cancer de mama. Método: Relato de
experiéncia. Resultados: A equipe de enfermagem compreende que para
proporcionar maior seguranca e tranquilidade no momento da alta hospitalar os
pacientes e familiares necessitam receber orientagdes sobre os cuidados com o dreno
de sucgdo para que possam manusea-lo de forma adequada no domicilio. Os cuidados
orientados tém enfoque nas duvidas da paciente, reforcando-se informacdes sobre a
estrutura e fungao do dreno, esvaziamento e medicao da drenagem, curativo e sinais
de obstrugdao. Conclusoes: A orientacdao para alta hospitalar, em especial nas
mulheres mastectomizadas com dreno de succao, busca promover e qualificar junto a
paciente seu processo de recuperagao, construindo um plano de cuidado que valorize
sua integralidade e individualidade. Descritores: Neoplasias da mama. Alta do

paciente. Enfermagem.
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ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO
Joseane Brandao dos Santos, Caren de Oliveira Riboldi, Maria Antonia Lima Ferreira,

Jane Palma de Morais

Introducdo: A Unidade de Internacdo 9° Sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

caracteriza-se pelo atendimento a pacientes adultos e pediatricos submetidos a
cirurgias eletivas e com internacao hospitalar de curta permanéncia. Com a
qualificacdo dos processos assistenciais na instituicdao, principalmente no que se refere
aos aspectos voltados para a educacdo do paciente, as enfermeiras da Unidade tém
realizado orientagdes individualizadas de alta hospitalar, com registro em prontuario.
A orientacdo para os cuidados em saude é inerente ao trabalho da enfermagem que
exerce um papel fundamental na promocdo da saude dos pacientes internados com
estimulo ao autocuidado. Objetivos: Relatar as atividades de educacao para a saude
realizadas pelas enfermeiras, na ocasiao da alta hospitalar, na Unidade de Internacao
90 Sul. Método: Relato de experiéncia. Resultados: Os pacientes com alta hospitalar
e seus familiares recebem orientacdes especificas e individualizadas considerando seu
procedimento, contexto social, grau de entendimento e necessidades apresentadas.
Os cuidados sao voltados para a alimentacao e hidratacdo, repouso e atividade fisica,
higiene e cuidados com ferida operatéria, curativos, sinais de infeccdo e manejo com
talas, drenos e sondas. O fornecimento de material educativo, como os manuais de
orientacdo, também é uma estratégia utilizada, além da realizacdo do cuidado pelo
proprio paciente e/ou familia sob supervisao da equipe de enfermagem, ainda na
internacao Conclusdes: Entende-se que as atividades de educacdo para a saude
realizadas no periodo pds-operatério que antecede a alta hospitalar favorecem a
eficacia do tratamento, promovem a autonomia do individuo e sdo fundamentais para
a seguranca do paciente no retorno das atividades. Descritores: Educacao em saude.

Alta do paciente. Enfermagem.
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A EXPERIENCIA DO TESTE RAPIDO NA EDUCA(;Z\O EM SAUDE: UMA NOVA
ABORDAGEM NA ATENCI\O BASICA
Luciana Rosa Porto, Andressa Costa Padilha da Silveira, Mara Luisa Rangel, Gustavo Costa de
Oliveira

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducao: No Brasil, uma proporcao significativa da populagdao desconhece sua
sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/ sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Atualmente, além de conhecer os aspectos
biolégicos do HIV/ AIDS ¢é essencial o entendimento da problematica da
contaminacdo, uma vez que o HIV/ AIDS ultrapassa o campo especifico da saude,
invadindo o campo das relagdes sociais, ensejando discussOes e reflexdes acerca da
estrutura da sociedade, como também de estratégias para educacdo em saude dos
usuarios da atencao basica. Deste modo, urge refletir sobre a pratica educativa
utilizada pelos enfermeiros durante as testagens rapidas, na medida em que é
necessario realizar um aconselhamento qualificado, com foco na escuta as demandas
dos usuarios, no apoio emocional para enfrentar os conflitos que surgem no momento
do teste, na troca de informagdes e na negociacao junto aos usuarios para adogao de
medidas preventivas na busca de uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Relatar a
experiéncia de profissionais de enfermagem de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
sobre a edificacdo da educacao em saude no exame de testagem rapida, constituindo-
se uma nova abordagem na atencdao basica a saude. Método: Estudo descritivo
desenvolvido a partir da experiéncia de profissionais de enfermagem durante as
atividades assistenciais. Estas foram realizadas no primeiro semestre de 2014 em
uma UBS da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Resultados: Ao longo da
realizacdo das testagens na UBS, observou-se que os usudrios tinham escasso
conhecimento em relagao a contaminacdo pelo HIV/ AIDS, bem como dificuldade de
adesdao a métodos preventivos quanto a doencas sexualmente transmissivel (DSTs).
Ainda, notou-se que 0s usuarios mostravam-se ansiosos com a possibilidade do
exame indicar resultado reagente, ou seja, individuo contaminado. Diante disso,
buscou-se implementar nos exames uma nova abordagem em saude, com intuito de
entender o contexto social das pessoas e, principalmente, atendé-las a partir de suas
demandas, promovendo a reflexdo, sensibilizacdo e negociacdo junto aos usuarios.
Conclusado: A instituicdo da educacdo em saude nestas praticas pode significar a
formacao de uma rede de solidariedade entre profissionais e usuarios, almejando a

ultrapassagem de limites e dificuldades, outorgando salude aos sujeitos envolvidos.
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GRADUACAO SANDUICHE EM ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA
Amanda de Souza Magalhaes, Erica Rosalba Mallmann Duarte, Sharon Sousa, Clara
Reagan

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdao: O programa de mobilidade académica internacional Ciéncia sem
Fronteiras (CsF) busca incentivar projetos cientificos no exterior, inovar e buscar
parcerias com excelentes instituicbes de ensino através das modalidades de
graduacao, pdés graduagao, entre outros. A Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (EEF-UFRGS) incentiva, promove e facilita o intercambio
entre estudantes de enfermagem com o mundo. METODOS: Relato de experiéncia
decorrido no periodo entre agosto de 2012 a agosto de 2013 em Massachusetts nos
Estados Unidos da América (EUA). Objetivo: Relatar a experiéncia, como académica
de enfermagem, estudando e pesquisando no exterior, explanar sobre a graduagao de
enfermagem na University of Massachusetts Dartmouth (UMASSD) e os estagios
curriculares. Resultados: O curso de enfermagem da UMASSD estd no ranking das
100 melhores escolas de enfermagem dos EUA e é considerado o mais competitivo e
exemplar dentre os demais cursos. A universidade proporciona infra-estrutura de
ponta e exige dedicacdao dos alunos. Nos estagios curriculares me chamou atengao a
tecnologia incomparavel e as atividades do enfermeiro. Da administracdo de
medicamentos com leitura de cddigo de barras, gavetas com dispensacao automatica
de medicamentos, computador portatil sobre rodas para agilizar a prescricdo a toalhas
de banho descartaveis. Contudo, apesar da tecnologia avancada, encontrei algo em
comum: os cuidados de enfermagem. O mesmo tipo de cuidado, carinho e paciéncia
existe entre esses dois mundos. Percebi que nao importa o quao longe de casa
estaremos no futuro, o modo como os enfermeiros cuidam dos seus pacientes é o
mesmo. Conclusao: O programa CsF me proporcionou adquirir um excelente nivel de
conhecimento como estudante de enfermagem tanto nos aspectos técnico, humano
como cientifico. Espero que esse relato inspire e motive muitos estudantes brasileiros

a curiosidade e ao aprendizado.
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INTERSECCOES DA TEMATICA SEGURANGA DO PACIENTE NO CURSO TECNICO
DE ENFERMAGEM DA ESCOLA GHC

Gabriela Manito Guzzo, Ana Maria Muller de Magalhaes, Alana Martins Gongalves

Introducgdo: os erros associados a assisténcia parecem ser preocupacdes de longa
data, visto que Hipdcrates, no século IV a.C., e Florence Nightingale no século XVII, ja
discutiam o principio de ndo causar dano. Com o avanco dos estudos sobre eventos
adversos, e o incremento de evidéncias sobre a influéncia da formacgdo profissional
com o enfoque na seguranca do paciente na redugao dos danos causados aos
pacientes, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, sendo um de seus objetivos a inclusdo do tema na formacgao dos
profissionais de salde brasileiros. Objetivo: discutir como a tematica de segurancga
do paciente proposta pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) através do "Patient
Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition”, pode se relacionar com o Projeto
Politico Pedagdgico do Curso técnico em enfermagem da Escola GHC. Metodologia:
utilizou-se a analise documental combinada com as trés primeiras etapas da
implementacdao do guia proposto pela OMS que contribuiram para uma abordagem
descritiva dos dados analisados. Resultados: encontraram-se diversas possibilidades
de inclusdo da tematica, oportunizando a inclusao dos 11 tépicos de seguranca do
paciente propostos pela OMS. Trés dos quatro eixos tematicos (ET) permitiram a
inclusao dos temas propostos pelo guia da OMS, sendo apenas o ET “Caminhos de
Pesquisa” excluido da proposta. Os temas “prevencdo e controle de infeccbes”,
“seguranca dos pacientes em procedimentos invasivos” e “melhorando a seguranca
com medicamentos” ja estavam presentes nos conteudos programaticos das unidades
tematicas, os demais precisariam ser incluidos dentro de assuntos pertinentes ou em
aulas especificas. Conclusao: ressalta-se que, apesar das oportunidades de inclusdao
da temadtica proposta pelo guia da OMS apontadas nesse estudo, existe uma
necessidade de capacitacdao dos docentes para o trabalho com a tematica proposta,
uma vez que para a maioria deles a seguranga do paciente nao foi um assunto

presente em sua formagéo.
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ESTAGIO NAO OBRIGATORIO NO SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-
HEMATOLOGICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Julia Machado Silva Degues, Ivana de Souza Karl, Margarita Ana Rubin Unicovsky

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: O estdgio curricular ndo obrigatério é uma atividade opcional
remunerada, que pode ser complementar as acdes curriculares propostas no Curso de
Graduacao, devendo estar diretamente ligado a area de ensino. As atividades praticas
permitem que o aluno vivencie a integracdo da teoria com a pratica, oportunizando o
crescimento para novas experiéncias de vida. Dessa forma, o estagio extracurricular
permite que o estudante complete o que aprende em sala de aula com uma atividade
no mercado de trabalho. O Servico de Enfermagem Onco- Hematoldgica foi
estruturado com o objetivo de sistematizar o cuidado de enfermagem e atender as
necessidades especificas de pacientes adultos e pediatricos portadores de doencas
onco-hematoldgicas. Objetivo: Divulgar as atividades desenvolvidas pelo académico
de enfermagem em um Servico de Enfermagem Onco-Hematdlogica. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia de uma académica de Enfermagem, do 5° semestre
durante os trés meses iniciais de estagio extracurricular. Resultados: As atividades
desenvolvidas pela estagidria sdo de carater administrativo e assistencial.
Conclusdes: O estagio curricular ndo obrigatdrio proporciona o desenvolvimento do
pensamento critico do académico, capacitando-o para o mercado de trabalho e
intervindo diretamente em sua formacao académica. A experiéncia advinda do estagio
extracurricular € um importante componente na construcdo do conhecimento e

habilidade do aluno.
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ATIVIDADES DE EDUCAGCAO EM SAUDE REALIZADAS PELO ENFERMEIRO EM
AMBIENTE HOSPITALAR
Naiane Campos Machado, Mariane da Silva Barbosa, Maria Denise Schimith

Universidade Federal de Santa Maria

Introducdo: As atividades de educacao em saude visam a promogao da salde com
foco no enfrentamento de problemas de salde por meio da articulacdo técnica e
popular. A participacao dos usudrios dos servicos de saude nessas atividades é
essencial para que esses possam ser capacitados para decidir sobre questoes
pertinentes a sua salde. O enfermeiro que atua em unidade hospitalar também pode
colocar em pratica essas atividades de forma que construa o conhecimento junto a
quem assiste a fim de que essas pessoas busquem ser empoderadas sobre aquilo que
Ihes dizem respeito. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante a graduacgao
em Enfermagem referente a disciplina de Estagio Supervisionado II na Clinica Médica
II do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no més de abril de 2014.
Metodologia: As acdes de educacdo em salde praticadas pelos enfermeiros da
Clinica Médica II no HUSM s&o realizadas, principalmente, no momento da visita diaria
a todos os leitos. Nessa visita, o enfermeiro realiza a escuta e orienta os pacientes
coletivamente, por enfermaria, e também individualmente. Este momento proporciona
um espaco para um didlogo com os presentes, pacientes e familiares, a fim de que o
conhecimento nao seja voltado apenas para a cura da doengca e sim que sejam
sujeitos nas praticas de cuidados realizadas. Resultados e Discussoes: A educacao
em salde realizada pelo enfermeiro tem de ir ao encontro das necessidades do
paciente, para que essa pratica possa intervir durante a internacao hospitalar, mas
que também possa ser utilizada na recuperagao do individuo em seu domicilio, assim
sendo a educagao um processo permanente. Conclusao: O enfermeiro que trabalha
no hospital também pode usar a educacao em saude como forma de cuidar, fazendo

com que o usuario seja incluido de forma direta nas acdes que envolvem sua saude.
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AVALIA(;Z\O E MANEJO DA DOR EM ONCOLOGIA: PERCEP(;Z\O DE UMA EQUIPE
DE ENFERMAGEM
Melissa Perin

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Objetivo: O objetivo desse estudo foi conhecer a avaliacao e o tratamento da dor em
Oncologia a partir da visao de uma equipe de enfermagem para identificar subsidios
que permitam contribuir para o avangco dos cuidados de enfermagem frente ao
processo da dor oncolégica. Método: Utilizou-se método descritivo, com abordagem
qualitativa. Realizaram-se 05 entrevistas semiestruturadas com uma equipe de
enfermagem, as quais foram gravadas em daudio e guiadas por um roteiro contendo
questdes fechadas e abertas. Os dados originados pelas entrevistas foram submetidos
a analise de conteldo do tipo tematica. O presente estudo respeitou os aspectos
éticos, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e utilizou o termo
de consentimento livre e esclarecido. As categorias identificadas foram: métodos de
avaliacao da dor; tipo de tratamento utilizado no controle da dor; avaliacdo da eficacia
de medidas adotadas; qualificacao do manejo da dor em oncologia. Conclusao:
Conclui-se que é de extrema importancia que seja realizado um trabalho maior entre
o grupo da dor e a equipe de enfermagem, além disso, os profissionais que atendem
pacientes portadores de doencas oncoldgicas devem ter mais sensibilidade para
atendé-los. Além disso, mais estudos devem ser feitos para contribuir com o trabalho

destes profissionais. Palavras Chave: Dor, Oncologia, Enfermagem.
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IMPACTO DA CAPACITACAO EM SAUDE PARA PROFESSORES NAS DIFERENTES
DIMENSOES DO CLIMA ESCOLAR
Nathalia Longoni, Bianca Peixoto Nascimento, Roberta Rigatti, Joao Henrique Godinho

Kolling, Olga Garcia Falceto, Elizeth Paz da Silva Heldt

Introducao: O clima escolar refere-se a qualidade de vida na escola e é definido com
base nas percepgdes de professores e alunos, contemplando diversos aspectos, como:
normas da escola, relacionamentos, ensino e a estrutura organizacional. Para
construir um clima escolar mais favoravel, os professores precisam estar aptos, o que
pode ocorrer por meio de capacitacdes com temas relevantes e atuais. Objetivo:
Avaliar o impacto da capacitacdo em saulde para professores desenvolvida pela equipe
multidisciplinar da atencdo primadria nas diferentes dimensGes do clima escolar.
Metodologia: Trata-se de um quase experimento com professores de cinco escolas
estaduais da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram planejadas 11 oficinas com diferentes temas
em conjunto com a equipe da UBS que ocorreram entre julho a novembro de 2013.
Para avaliar o clima escolar foi aplicado no inicio e no término das oficinas o
instrumento Avaliacdo das Dimensdes do Clima Escolar que avalia cinco dimensodes:
segurancga, ambiente, relacionamento, ensino e relagdao com a direcao. O projeto foi
aprovado no CEP/HCPA (n©120153). Resultados: Um total de 48 professores foi
incluido, com média (desvio padrao) de idade de 44 (DP= 11,07) anos e com 16
(DP=10,68) anos de experiéncia no ensino. A mediana (intervalo interquartis) de
participacao nas oficinas foi de 3 (2-4). Nao houve diferenga significativa das
dimensdes do clima escolar apds a participacdo nas oficinas. Entretanto, as dimensoes
de seguranca e de ambiente foram significativamente diferentes entre as escolas
(p<0,001). Conclusao: O clima escolar pode ser influenciado por varios fatores e a
realizagdo de capacitagdes isoladamente nao alterou o clima escolar. Contudo, foi
considerando a opiniao somente dos professores e novos estudos que incluam os

alunos e outros fatores ainda precisam ser realizados.
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DO MEIO RURAL DO SUL DO BRASIL
Ana Claudia Fuhrmann, Gisele Gambin, Kamila Dellamora Raubustt, Carla Cristiane

Becker Kottwitz Bierhals, Marinés Aires, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Introducao: A longevidade pode influenciar na qualidade de vida (QV) e a QV no
meio rural é pouco estudada, tornando-se um desafio para os profissionais de saude
de atencdo primaria. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de idosos do meio rural e
identificar os fatores associados. Métodos: Estudo epidemioldgico analitico
transversal realizado em 2012 com 197 idosos por inquérito domiciliar na area rural
do municipio de Taquarucu do Sul/RS. Foram coletadas varidveis socioeconémicas,
demogriaficas, saude, habitos de vida, escalas de atividades basicas e instrumentais
de vida diaria (ABVDs, AIVDs), o WHOQOL-BREF e o WHOQOL-OLD. Aplicou-se os
testes t-student ou Analise de Variancia one-way com post-hoc de Tukey. Associagoes
entre varidveis continuas e ordinais foram analisadas por Pearson ou Spearman. As
variaveis que apresentaram um p<0,20 foram inseridas num modelo de regressdo
linear multivariado. O nivel de significancia foi de p<0,05. Projeto aprovado no Comité
de Etica sob n° 04843012000005347. Resultados: a média de idade foi de 69,7+7,5
anos, 50,8% eram homens e 53,3% tinham entre 4 a 7 anos de estudo, 71,6%
recebiam até um saldrio, 86,3% viviam com cOnjuge, 46,7% possuiam de 1 a 2
morbidades e 20,8% sofreram quedas no ultimo ano; 85,3% era independente para
ABVDs e apresentaram escores altos para AIVDs (25+2,1). Idosos independentes, que
viviam acompanhados, com maior renda e escolaridade, menor numero de
morbidades, menor tempo de uso de tabaco e que nao tiveram quedas reportaram
melhores escores de QV em um ou mais dominios do WHOQOL-BREF e/ou escore total
do WHOQOL-OLD. Conclusao: fatores associados a QV dos idosos do meio rural
foram semelhantes aos identificados em estudos do meio urbano, mas parecem
influenciar a QV de modo diverso considerando caracteristicas culturais. Faz-se
necessario que os profissionais de saude avaliem esses aspectos e direcionem agoes

para estimular a autonomia e QV desses idosos.
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PLANEJAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiIPIO DE FREDERICO
WESTPHALEN RIO GRANDE DO SUL
Caroline Rossetto, Greici Kelli Tolotti, Marines Aires

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

Introducdo: No dmbito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude,
define-se como Plano de Saude o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Objetivo: Descrever as
etapas de elaboracdo do Plano Municipal de Saude no municipio de Frederico
Westphalen Rio Grande do Sul para o periodo de 2014 a 2017. Métodos: Foi
realizado um projeto de extensao vinculado a Disciplina de Enfermagem em Saulde
Coletiva IV em parceria com a Secretaria Municipal de Saiude com o proposito de
elaborar o Plano Municipal de Saude. O periodo de realizacdo foi no primeiro semestre
de 2013. A equipe foi composta por académicas, professoras e profissionais
vinculados a Secretaria da Salde, Educacdo, Assisténcia Social. Inicialmente foi
realizado uma capacitagao sobre as etapas de elaboracao do Plano. A seguir realizou-
se uma roda de conversa com os Agentes Comunitarios de Saude destacando a
importancia na sensibilizacdo da comunidade para participar da elaboracdo do mesmo.
A equipe realizou o diagndstico epidemiolégico do municipio, a identificacdo dos
problemas de salude da populacdo e elaborou as metas do plano. Além disso, foi
realizado uma audiéncia publica com a comunidade para levantar as demandas e
necessidades locais que foram incluidas no Plano. Resultados: O Plano foi aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude. No decorrer dessa gestdao sera realizado o
acompanhamento, avaliacdo, revisdao e adequacdes necessarias com o objetivo de
atingir as metas propostas. Consideracgoes finais: A elaboragao do plano configurou-
se em um cenario de integracdo ensino/servico e comunidade, proporcionando um
didlogo entre ambos. Além de inserir os académicos em situagdes praticos de Gestdo
dos Servicos de Saude articulando ensino e extensdo buscando uma formacao de
profissionais com conhecimento técnico e cientifico e politico para atuar na

comunidade. Enfermagem; Gestao em Saude; Sistema Unico de Saude.
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ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: NECESSIDADE DAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA
Patricia Anelise Silva da Silva, Ana Flavia Zerbin Mazzia, Emiliane Nogueira de Souza

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: Conforme a Politica de Humanizacdo em Saude, os usuarios tem o
direito de buscarem a unidade de saude de atencao basica caso necessitem, e a
equipe por sua vez tem o dever de atender e resolver a demanda conforme os
recursos da unidade. Durante o PET (Programa de Educagao para o Trabalho) Redes
de Atencdo II Urgéncia e Emergéncia, estamos acompanhando o acolhimento em uma
unidade de saude do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC). Objetivos: Despertar a
importdncia da equipe de salude estar preparada e capacitada para receber as
demandas espontaneas. E a insercdao de académicos para a realidade dos servicos e
necessidades das unidades. Método: Relato de experiéncia sobre a observacdo do
acolhimento as demandas espontaneas realizadas em uma unidade de atengao basica
do GHC durante diferentes dias e turnos, nos ultimos oito meses. Resultados: Por
turno chegam a unidade em média de dez usuarios, com diversas queixas, mas na
grande maioria com queixas de dor de origem aguda ou cronica. A faixa etaria
predominante que busca o acolhimento sao os idosos, acima de 60 anos e as criangas,
abaixo de 12 anos. Quem realiza o primeiro acolhimento e a triagem dos usuarios é
um técnico de enfermagem que verifica os sinais vitais e anota a queixa principal, a
seguir é encaminhado para o médico ou enfermeira, ou entdao dependendo da
necessidade é agendado uma consulta para aquela ou proxima semana. Conclusoes:
E de suma importancia & insercdo de académicos na realidade dos servigos, como
ocorre com o PET. Pois somente as disciplinas curriculares nos cursos da saude ainda
sao pouco abrangentes e nao integram disciplinas e cursos. A observacao do
acolhimento da demanda espontanea nos forca a refletir sobre as necessidades da

populagao e suas resolugoes.
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ATIVIDADES NO PROJETO RONDON: CAPACITACAO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE
Patricia Anelise Silva da Silva, Patricia Antoni

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducao: O Projeto Rondon tem como objetivo proporcionar a estudantes de
graduacao de diversas areas experiéncias nos diferentes contextos do Brasil. Durante
0s meses de janeiro e fevereiro de 2014 ocorreu a operagao Monge Velho, nos
estados do Piaui e Maranhdo. Foram 20 equipes, com 20 integrantes em cada,
distribuidos por diversos municipios. Ao chegar a cidade o grupo de académicos
desenvolvem atividades conforme as necessidades da populacao. A equipe a qual
fizemos parte elencou e trabalhou com algumas prioridades, uma delas foi capacitar
os agentes comunitdrios de saude (ACS) do municipio. Objetivo: Apresentar um
relato de experiéncia sobre o momento de aprendizagem e troca de experiéncias
durante uma capacitacao dos ACS de Bardo de Grajau no Maranhdo durante o Projeto
Rondon. Método: Foi realizada uma oficina com duracao de trés horas, abordando
tematicas do dia-a-dia dos ACS, como valorizacdo profissional, acompanhamento
nutricional, violéncia doméstica e maus tratos as criancas, acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas, sexualidade e uso da camisinha, direitos das criangas
e adolescentes, direitos dos idosos, gestacdo, acompanhamento pré-natal e
aleitamento materno. Resultados: A oficina foi organizada por trés académicas e
uma professora. Participaram da oficina 39 ACS, em torno de 90% dos ACS do
municipio. Eles demonstraram satisfacdo em participar de um momento de
capacitagao. Conclusao: Ao decorrer da oficina, os participantes realizavam
guestionamentos e comentavam experiéncias do seu cotidiano de trabalho. Tornando
a oficina em um momento de compartilhamento de experiéncias e consolidacao de
conhecimentos que por muitas vezes era muito fragilizado. Alguns ACS comentaram
gue ha cinco anos nao havia nenhuma capacitacdo e que este momento foi importante
para aprendizado e retomada de algumas responsabilidades dos ACS na equipe de

saude.
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - REALIDADE DA CIDADE DE
ROLANTE/RS
Lucélia Caroline dos Santos Cardoso, André Luis Bendl, Gabriele Cristine Schonardie
Goncalves, Jane Cristina Bencke, Luzia Teresinha Vianna Dos Santos, Taise Trevisan
Hage Chahin

Secretaria de Saude e do Meio Ambiente

Introdugdo: Sendo o SUS firmado nos principios da universalidade, equidade e
integralidade e considerando-se a saude como dever do estado e direito de todos, a
restricdo do acesso do usuario (cidadao) aos servicos de saude é contraditoria aos
ditames citados e contraria a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que cita o
acolhimento como forma de acesso do usuario ao atendimento. Torna-se necessario
um sistema de trabalho que (re)organize a demanda espontanea e possibilite a equipe
uma melhor forma de realizar suas atividades sem perder o foco das necessidades do
usuario. Atendendo a essa premissa e a PNH, implementou-se em janeiro de 2013, na
cidade de Rolante, o acolhimento com classificagao de risco baseado no protocolo de
Manchester na Unidade Basica de Salude Rio Branco. Objetivo: Descrever o processo
e os resultados do acolhimento desenvolvido na UBS Rio Branco na cidade de Rolante.
Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo. Resultados: Do total
de atendimentos realizados em janeiro a dezembro de 2013, foram 9021 consultas de
acolhimento, perfazendo 15892 atendimentos totais, o que representa 56,76% dos
atendimentos. Dos 9021 acolhimentos escutados, 4481 viraram consultas médicas,
49,67%. Conclusao: Os resultados evidenciam que o Acolhimento com classificagao
de risco aumentou o acesso dos usudrios na UBS, houve adequado fluxo para
atendimento médico, permitindo, concluir, que o acolhimento com classificacdo de
risco € um forma racional e humana de organizacao de demanda e gerenciamento de

fluxo de usuarios em atencao primaria a saude.
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AVALIACAO DA PRESENCA DE METAIS PESADOS NO AMBIENTE
OCUPACIONAL DOS POLICIAIS MILITARES E PERITOS DO IGP
Joséli Do Nascimento Pinto, Jussara Maria Rosa Mendes, Nidea Rita Michels Dick

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A presente pesquisa teve por finalidade responder primordialmente ao
seguinte questionamento: O ambiente de trabalho do Centro de Material Bélico (CMB),
a linha de tiro aberta e fechada, e o Instituto Geral de Pericias no Departamento
Criminalistica, o setor de funcionamento, estarao contaminados ou nao com chumbo e
outros metais pesados? Constatou-se que os ambientes estao contaminados por
chumbo e os niveis mensurados estdo acima dos recomendados. A iniciativa para a
abordagem deste tema foi inspirada no fato de tratar-se de um assunto, sob certo
aspecto, inédito no ambito da Secretaria de Seguranca Publica do RS. No que tange a
metodologia empregada, trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria,
realizada a partir de fontes bibliografica, documental e de levantamento de campo,
utilizando instrumentos especificos para mensurar os niveis de chumbo e outros
metais pesados no ar e no solo no CMB e no ar no IGP, bem como a observagao do
ambiente e das atividades neles desenvolvidas. Os dados foram coletados pelo
laboratoério Toxilab por meio de uma bomba de amostragem de ar com filtros quimicos
e do registro fotografico dos locais onde as diversas atividades se desenvolvem. Os
dados apurados foram posteriormente tabulados em tabelas. A andlise observou
parametros cientificos para identificar os niveis nacionais e internacionais
preconizados de chumbo e outros metais pesados e os locais com riscos de
contaminacdo por estes. O estudo em questao resultou na pertinente sugestdao de
acoes preventivas de saude mais adequadas a serem implantadas na Brigada Militar e
no IGP, tendo em vista a prevencdo a contaminacao do ambiente e a dos profissionais
gue realizam suas atividades laborais. Os beneficios advindos de uma prevencao,

portanto, podem representar uma melhor qualidade de vida a estes servidores.
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O ENFERMEIRO DO TRABALHO FRENTE AS CONSEQUENCIAS DO RUIDO NA
SAUDE DOS TRABALHADORES DO SETOR AEREO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Candida Motta Ribeiro

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

O principal risco ambiental para os trabalhadores de aeroportos é o ruido. Classificado
como risco fisico, a exposicdo habitual ao ruido sem medidas de controle pode
provocar danos irreversiveis a saude do individuo. Sendo assim, este estudo tem
como objetivos, identificar as conseqiiéncias do ruido para a saude dos trabalhadores
aeroportuarios e aeroviarios e identificar as atribuicbes do enfermeiro do trabalho
frente aos riscos de perda auditiva no setor aéreo. A Revisao Integrativa da literatura
possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizagdao de novos estudos.
Verificou-se que sdo conseqiéncias do ruido, de acordo com os autores dos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa: alteragdes auditivas (100%), transtornos
neuroldgicos (66,66%), alteracdes do sono (66,66%), estresse (66,66%), desatencao
(100%), entre outros. Mais estudos devem ser feitos com o intuito de melhorar o
ambiente de trabalho visando um maior direcionamento das equipes de saude e
seguranca e das autoridades competentes para a saude dos profissionais aeroviarios e
aeroportuarios, visto que a redugao e o controle da exposicao ao ruido pode prevenir
a ocorréncia de perdas auditivas e dos demais riscos que esta populacdo esta exposta,

proporcionando uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores.
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RISCOS OCUPACIONAIS EM BOMBEIROS DA BRIGADA MILITAR DE PORTO
ALEGRE
Thayane Martins Dornelles, Ana Paula Gossmann Bortoletti, Andreia Barcellos Teixeira
Macedo, Rose Teresinha Carvalho Machado, Bruna Zoehler Baumgart, Sonia Beatriz

Cocaro de Souza

Introducao: Os profissionais do Corpo de Bombeiros da Brigada Militar estao
expostos a um numero elevado e variado de riscos ocupacionais, em decorréncia das
multiplas situagdes atendidas. Entende-se como risco ocupacional toda e qualquer
possibilidade de causar dano a saude. Estes ricos provém de fatores fisicos, quimicos,
psicossociais, ergonOmicos e biolégicos. O uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) sdao de uso obrigatério como forma de protecdo a determinados
agravos de saude especificos. Objetivo: verificar a concordancia entre a identificacao
correta dos riscos ocupacionais a utilizacao do Equipamento para Protegao Individual
(EPI) adequado as situacdes propostas. Métodos: Estudo de delineamento
transversal, realizado nas sete Secdoes de Combate a Incéndio do Corpo de Bombeiros
da Brigada Militar em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 83
bombeiros da Brigada Militar de Porto Alegre. Utilizou-se um instrumento descrevendo
13 ocorréncias do cotidiano dos profissionais para identificacdo dos riscos
ocupacionais e indicacdo dos EPIs adequados. Resultado: A analise de concordancia
entre o percentual das respostas corretas quanto ao uso adequado dos EPI e
identificacao dos riscos ocupacionais nas 13 situacdes apresentadas, indicou que a
utilizacdo de EPI superestimou a identificacdo dos riscos, significando que, o numero
de acertos na identificacdo dos EPIs foi superior ao numero de acertos na identificacao
dos riscos nas 13 situacdes. Conclusao: Os dados revelaram que apesar dos
profissionais utilizarem EPIs, a utilizacdo ndo é feita de forma consciente, estes nao
reconhecem a severidade da exposigdao ocupacional a quais estao expostos, tornando-
se vulnerdveis durante o atendimento prestado. Estes resultados sugerem a
realizacdo sistematica de capacitagdes tedrico-praticas por meio de féruns, oficinas,
seminarios, assim como a troca diaria de conhecimento sobre Riscos Ocupacionais e

utilizacao consciente de Equipamentos de Protecao Individual.
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MAPA DE RISCO E A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Ivana Trevisan, Fernando Luiz Pierozan

Introducdo: O Mapa de Risco € uma representacdo grafica de um conjunto de fatores
presentes nos locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a saude dos
trabalhadores: acidentes e doencas de trabalho. O mapa é um levantamento dos
pontos de risco nos diferentes setores das empresas. Trata-se de identificar situagdes
e locais potencialmente perigosos. Objetivo: Relatar como ocorreu a elaboragao do
mapa de risco em um Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA) em um hospital
universitario na cidade de Porto Alegre. Metodologia: Relato de experiéncia
Resultados: A inspecdo de seguranca foi realizada pela Comissdao Interna de
Prevencdo de Acidentes - CIPA, através de um representante. Para levantamento dos
dados necessarios foi elaborado um formuldrio onde os colaboradores das diversas
equipes do setor descreviam o0s principais problemas da respectiva unidade de
trabalho, a fim de buscar a localizagdo, identificacdo e a avaliagao da gravidade dos
riscos com os trabalhadores que atuam no CCA. Estes formularios foram organizados
e compilados. Apds aprovado pela CIPA, o mapa de riscos setorial foi fixado no setor
mapeado, em local visivel e de facil acesso para os trabalhadores e visitantes.
Conclusdo: A importancia de iniciar este estudo pelo formulario com o trabalhador é

a de incorporar a visao do mesmo sobre os riscos ambientais existentes em seu dia-a-
dia. A participacao da equipe de enfermagem na construgao do mapa de risco da
unidade de atuagao é de extrema importéancia, pois sdo estes profissionais que atuam
permanentemente no setor. Como resultado comprovou-se no ambiente a existéncia
de riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e riscos de acidentes do trabalho.
Sendo necessaria a elaboracdao do mapa de risco ambiental no dmbito hospitalar, ndo
sO para atender a legislacao vigente, mas principalmente para prevenir, controlar e/ou

eliminar os riscos de acidentes ocupacionais.
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ABSENTEISMO POR ENFERMIDADE EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
AMBIENTE HOSPITALAR
Debora Martini, Joseane Kalata Nazareth, Amalia de Fatima Lucena, Isabel Cristina

Echer, Debora Martini, Katia Bica Keretzky

Introducdo: Absenteismo é definido como a soma dos periodos em que os
empregados de determinada organizagao se encontram ausentes do trabalho. A
diversidade de tarefas atreladas ao exercicio da enfermagem pode potencializar os
riscos ocupacionais, uma vez que requerem atencao constante com as atividades
exercidas em ambiente de trabalho de cuidados, muitas vezes, a individuos em estado
de salde critica. Problemas de saude do trabalhador provocam o absenteismo e com
as auséncias ao trabalho tem-se um ambiente agravado pela defasagem de pessoal,
gue retroalimenta o absenteismo resultando na desorganizacdo do trabalho e numa
assisténcia de enfermagem de baixa qualidade. Objetivo: Analisar os afastamentos
por enfermidade dos profissionais de enfermagem do Servico de Enfermagem
Cirdrgica de um hospital universitario de grande porte. Método: Estudo transversal,
com amostra constituida da totalidade dos profissionais de enfermagem do Servico de
Enfermagem Cirurgica. Os dados foram coletados entre janeiro a dezembro de 2011
no sistema informatizado, O projeto foi aprovado por comité de ética em pesquisa da
Instituicao. Resultados: Analisou-se (299) profissionais dos quais, 220 (73,57%)
apresentaram algum tipo afastamento, totalizando 642 atestados e 6.230 dias de
afastamento. Considerando a proporgao por categoria profissional 50 (70%) dos 72
enfermeiros, 79 (76%) dos 104 técnicos de enfermagem e 91 (74%) dos 123
auxiliares de enfermagem apresentaram afastamento no periodo. As enfermidades
com maior ocorréncia entre as diferentes categorias profissionais estudadas, conforme
a classificacao internacional das doencas (CID) foi: as doencas respiratérias entre os
enfermeiros e as doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem. Conclusdo: E alta a prevaléncia de absenteismo
por doencga nos trabalhadores de enfermagem, havendo necessidade de repensar a
organizacao do trabalho visando diminuir o niumero de afastamentos e preservar a

saude dos trabalhadores.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
SAUDE DO TRABALHADOR
Ana Paula Gossmann Bortoletti, Rose Teresinha Carvalho Machado, Thayane Martins

Dornelles

Introducdo: A necessidade do cuidado em saude ocupacional provém das
transformacgoes do processo de trabalho e das empresas, que se caracterizam pelo
estabelecimento de metas, maior produtividade e aumento da competitividade de
mercado, estas transformagdes nao levam em conta os limites biopsicossociais dos
trabalhadores, colaborando para o aumento do desenvolvimento de doencgas
ocupacionais. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo socializar experiéncias bem-
sucedidas na realizacdo de praticas no ambito de consultas de enfermagem para
salde do trabalhador. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia de praticas
curriculares de trés estudantes do 6° semestre do curso de enfermagem da UFRGS,
gue se deparam com o desafio de efetuar consultas de enfermagem no ambulatério
de Enfermagem em Saude Ocupacional de um hospital universitario. Resultados: A
consulta de enfermagem em salude ocupacional realizada pelo Servigo de Enfermagem
em Saude Ocupacional é direcionada a saude do trabalhador, através da escuta ativa
e do aconselhamento para habitos de vida saudaveis com base nas necessidades
funcionais, psicossociais, fisioldgicas e ambientais de cada paciente atendido. O
enfermeiro enquanto profissional, projeta-se para o cuidar e tem em si o estado de
preocupacao que se movimenta em direcdao ao cliente, de modo a avalid-lo com a
finalidade de identificar problemas de saude, além de prescrever acdes de cuidado
visando reverter desequilibrios em equilibrios. Conclusao: O desenvolvimento desse
trabalho proporcionou um grande aprendizado, pois permitiu ampliar os
conhecimentos tedricos sobre as doencas relacionadas ao trabalho e as doencas
cronicas atuais dos pacientes. O ponto mais importante foi aprender a relacionar o
plano de acao com a individualidade de cada paciente, pensando sempre na melhora
da qualidade de vida.
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ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL E SUA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
REALIZADA POR PROFISSIONAIS EM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL
INFANTO JUVENIL (CAPSI): RELATO DE EXPERIENCIA
Marta Ziziane Dorneles Wachter, Danilo Bertasso Ribeiro, Juciane Aparecida Furlan
Inchauspe, Sabrina Chapuis de Andrade

Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicdo

Introducgdo: O fendmeno de uso/abuso de drogas entre criancas e adolescentes tem
sido responsavel por um numero crescente de pesquisas cientificas devido, a
vulnerabilidade desses individuos a essa pratica e as consequéncias devastadoras e
irreparaveis que pode causar ao seu desenvolvimento adequado e saudavel. Tal
pratica demanda uma abordagem multidisciplinar em um tratamento continuo da
crianca e do adolescente, por meio de estratégias que possibilitem a sua vinculacao a
terapéutica, utilizando-se de estratégias de acolhimento como meio para tal.
Objetivo: Averiguar as estratégias de acolhimento que sdo utilizadas pelos
profissionais do CAPSi com criancas e adolescentes usuarios de drogas. Método:
Relato de experiéncia de enfermeiras de um CAPSi, que aborda a terapéutica utilizada
em Centros de Atengao Psicossocial infanto-juvenil-CAPSi na regiao Metropolitana de
Porto Alegre, no primeiro trimestre do ano de 2013. Resultado: Foi possivel
observar, por meio da pratica assistencial, que os profissionais reconhecem o
acolhimento como uma pratica de fundamental importédncia para o cuidado a saude
mental a criangas e adolescentes. No servico onde as autoras atuaram, identificou-se
que havia uma adesdo de 75% dos usudrios em relacdo a continuidade do
tratamento. Em reunido de equipe, discutiu-se sobre estratégias para melhorar essa
adesao, instituindo-se a partir dai a utilizacdo de mecanismos complementares aos
atendimentos tradicionais, como rodas de conversa, psicoterapia e escuta ativa, todos
incluidos no acolhimento. No periodo de 60 dias a adesdao passou a ser de 92%.
Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que os profissionais de saude dos CAPSi
utilizam o acolhimento como uma forma de criacdo de vinculos com os usuarios,
principalmente por meio de escuta ativa, proporcionando uma maior adesao destes ao

acompanhamento terapéutico, assegurando, assim, a continuidade da assisténcia.
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MICROPOLITICA DO INVISIVEL

Cristine Moraes Roos, Jaco Fernando Schneider

Introducgdo: A equipe de Consultério na Rua (eCR) se constitui numa estratégia que
oferece cuidados basicos de saude para populacdes vulneraveis, com énfase na
atencdo as criangas, adolescentes e jovens usudrios de alcool e outras drogas que
vivem nas ruas. Objetivo: Narrar as produgdes de cuidado e subjetividade deste
coletivo. Método: Pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem cartografica,
realizada com a eCR de um municipio da regidao metropolitana de Porto Alegre. A
cartografia € um método formulado por Gilles Deleuze e Félix Guattari que visa em
linhas gerais investigar um processo de producdao, acompanhando-o. O periodo de
producdao de dados foi de marco a novembro de 2012. Resultados: A experiéncia no
Consultério na Rua reafirma a atencao em saude no territério e amplia as suas
possibilidades de intervencao, na medida em que ndo visa apenas um fim especifico
mas permite a abordagem de diversas questdes em salde e também sociais, através
de uma escuta sem estigmas, sem repressao, possibilitando a construgao de caminhos
singulares, com uma aposta no sujeito e no lago que com ele se possa estabelecer.
Conclusdées: O cenario epidemioldgico atual do consumo prejudicial de substancias
psicoativas e as graves consequéncias sanitdrias e sociais para os usuarios e a
comunidade instiga a criacdo de estratégias e intervengdes com vistas a prevengao,
promocao da saude, tratamento e reducdao de danos sociais e a saude. A pratica no
espaco da rua deve incorporar o saber, a experiéncia e a cultura das pessoas que o
constituem e deve ser construida a partir de uma relagdo interpessoal baseada no
vinculo, no acolhimento e na escuta qualificada. Esta pesquisa mostrou-se relevante
no sentido em que a mesma podera contribuir para a avaliacdo da efetividade de
dispositivos de cuidado e politicas publicas no Brasil, dando visibilidade para praticas

inovadoras em saude.
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DESAFIOS A ARTICULAGCAO DA REDE DE SAUDE MENTAL DE VIAMAO PARA O
CUIDADO AO USUARIO DE CRACK
Brenda Folador, Leandro Barbosa de Pinho, Brenda Folador, Laura Borges de Araujo,
Aline Basso da Silva, Débora Schlotefeldt Siniak

Evidencia-se, no contexto brasileiro, o crack como sendo um dos principais problemas
de saude publica e um dos desafios a constituicdo de politicas publicas. Em razao de
sua complexidade, ressaltamos a importancia da intersetorialidade nessa construcao,
com o investimento na constituicdao de acOes integradas por diferentes setores e
dispositivos. Nesse sentido, esse estudo visa a avaliar a articulacao da rede de
servicos de saude mental de Viamao para o cuidado ao usuario de crack. Trata-se de
um recorte da pesquisa ViaREDE - Avaliacao Qualitativa da Rede de Servicos de
Salude Mental para Atendimento a Usuarios de Crack, desenvolvida pela Escola de
Enfermagem da UFRGS e financiada pelo CNPq. Possui foco avaliativo, qualitativo,
fundamentado nos pressupostos tedrico-metodoldégicos da Avaliacdo de Quarta
Geracao. Foi utilizado, para a coleta de dados, a aplicacao de entrevistas baseadas no
circulo hermenéutico-dialético, contando com a participacao dos seguintes grupos de
interesse locais: usuarios, familiares, gestores do sistema e trabalhadores do CAPS
AD. A andlise dos dados seguiu os passos do Método Comparativo Constante.
Constatou-se que o municipio ainda vive reflexos de uma rede fragmentada, com a
falta de articulacdo dos servicos de salde mental com outros dispositivos da rede
intersetorial, como assisténcia social, moradia e educacdo. Para os entrevistados, essa
falta de elo entre salde mental e outros servicos pode estar relacionada pelo
entendimento dos profissionais de que os problemas de saude mental sado
responsabilidade dos servigos especializados da saude, distorcendo o olhar sobre a
integralidade do cuidado ao usuario. A articulagdo intersetorial iniciaria com a
interacdao das diferentes equipes, através de acbes de matriciamento, educagao
permanente e discussdes compartilhadas de casos. Conclui-se que essas estratégias
sao importantes e necessarias, nao apenas para redimensionar o olhar dos sujeitos
sobre o fendmeno das drogas, como também qualificar as politicas publicas no

contexto do municipio.
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A CARTOGRAFIA COMO METODO DE PESQUISA NA SAUDE

Cristine Moraes Roos, Jaco Fernando Schneider

Introducdo: Cartografar é investigar um processo de producdo e diz respeito a
producao subjetiva da realidade social, impulsionada pelo desejo. E essa produgao de
subjetividade se da por acontecimentos que impactam no micro-cosmo isto &, por
“fatores de afetivacdo”, que de alguma forma chegam até o sujeito e impactam a sua
forma de significar o mundo. Objetivo: Divulgar a cartografia como importante
inovador metodolégico na pesquisa em saude. Metodologia: A cartografia é um
método formulado por Gilles Deleuze e Félix Guattari que visa investigar um processo
de producdo, acompanhando-o. Tomando em conta o carater de processualidade
relevante a esse método e sua dimensao interventiva, a cartografia produz efeitos de
transformacdao da realidade, que também devem ser analisados. Deste modo,
menciona-se a um modo de pesquisar que se propde a pesquisar processos, que serao
produzidos e, ao mesmo tempo, transformados pelo préprio ato de pesquisar em
agenciamento com as linhas de forca e de subjetivacdo do campo problematico.
Resultados: Do cartdgrafo se espera que esteja mergulhado nas intensidades de seu
tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composicao das cartografias que se fazem necessarias,
numa dinamica de producdao subjetiva da realidade, que revela os sentidos, a
multiplicidade, a complexidade da acdao humana no ambito da micropolitica e sua
expressao e construcdo social. Conclusdes: As influéncias dessa corrente no campo
das pesquisas na saude brasileira tém mostrado importante crescimento e podem
ajudar a intervir na complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e na acdo dos
sujeitos individuais e coletivos, em direcdo a afirmacdo de suas diferencas e
construcao de projetos comuns. Essa construcao é conduzida pelo desejo, enquanto
energia propulsora da acao cotidiana dos sujeitos nas suas dimensdes coletivas e

individuais.
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DESVENDANDO O DICIONARIO ATRAVES DA MUSICA
Oscar Roehrs Neto, Marilia Borges Osorio, Marcio Silveira da Silva

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgao: No programa de tratamento da Unidade de Adicao localizada na Unidade
Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a partir da vontade dos autores
em realizar uma atividade na linha da psicoeducagao com os pacientes internados,
desde setembro de 2012, foi inserido um grupo que trabalha com interpretagao das
palavras contidas em musicas. Este grupo psicoeducativo faz parte das atividades
assistenciais e ocorre uma vez por semana, neste encontro usa-se um video musical
(de musicas nacionais, independente do ritmo, que destaquem mensagens de fé, paz,
amor, esperancga, forca, e confianga, entre outros sentimentos). Com a letra da
musica impressa faz-se uma pesquisa ortografica e gramatical em dicionario de lingua
portuguesa, buscando o significado das palavras nao compreendidas pelo grupo ou
gue estdo relacionadas com o seu tratamento. Objetivo: Apresentar como é realizado
0 grupo psicoeducativo na Unidade de Adicao; descrever a receptividade dos
pacientes referente a essa atividade; estimular a parte cognitiva, a escrita, a
comunicacao e a identificagdo de sentimentos dos mesmos. Método: Descricao do
relato de experiéncia, apresentado através de poster. Resultados: Além do
conhecimento teodrico desenvolvido, através da estimulacdo obtida pela musica e
dicionario, os pacientes podem expressar suas emocdes, sentimentos passados ou
presentes, recebendo um retorno positivo e motivacional, o que gera reflexdes,
autoconhecimento, autopercepcdes, além de uma aproximacdo com a equipe.
Conclusao: A relevancia desta atividade é comprovada pela adesdo dos pacientes.
Avaliamos que o paciente visualiza nas palavras descobertas uma possibilidade de
conhecimento, se identificando com sua prépria histéria, reconhecimento sentimentos
e emogodes, que os levaram ou levam, a tomar decisdes em suas vidas. Também
existe o aprendizado, por parte da equipe, com os relatos dos pacientes, e percebeu-
se a necessidade deste grupo ser ampliado a participacdo de todos os pacientes que

avancam nas etapas do programa de tratamento.
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE MENTAL FACE AS TECNOLOGIAS
LEVES NOS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL
Marta Ziziane Dorneles Wachter, Danilo Bertasso Ribeiro, Juciane Aparecida Furlan
Inchauspe, Sabrina Chapuis de Andrade

Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceigao

Introducgdo: O Brasil passa por um processo de transformacdo no ambito da saude
mental, dialogando novas formas de fazer assisténcia, centrando-se no processo de
cuidado, reabilitacdo, reinsergdao psicossocial dos sujeitos em situacao de sofrimento e
adoecimento psiquico. Este processo tem por base o modelo assistencial, onde o
cuidado exige tanto tecnologias duras, instrumentos de producdo de saude, como
tecnologias leves, que privilegiam instrumentos ndo materiais, todos, porém
centrados no cuidado humano, de forma integral e humanizada. Neste contexto a
assisténcia de enfermagem, constitui-se importante ferramenta para a efetivacao
desse processo, sendo imprescindivel o conhecimento e utilizacdo de tecnologias leves
no cotidiano das praticas em saude. Objetivo: Identificar qual a tecnologia leve com
maior impacto na assisténcia aos usuarios de saude mental no Caps que esta sendo
utilizada pelos profissionais de enfermagem. Método: Revisao integrativa, realizada a
partir de busca nas bases de dados Scientific Eletronic Library (Scielo), MedLine e na
Base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS), onde foram encontrados 21 producdes relacionadas com o tema
entre os anos de 2009 e 2013, utilizando os descritores "tecnologias leves"
“assisténcia de enfermagem” e "centro de atencao psicossocial'. Resultado: O
acolhimento foi citado pelos autores pesquisados como uma das principais tecnologias
leves de producao do cuidado nos CAPS, pois ele possibilita o fortalecimento do
vinculo entre usuario e profissional. O acolhimento facilita a sistematizacdao do cuidado
de forma contextualizada, a partir das singularidades de cada usuario, respeitando as
suas complexidades. Conclusao: Os profissionais de enfermagem, enquanto
integrantes da equipe de saude mental, nos Caps, necessitam estar
instrumentalizados quanto as novas tecnologias de salde e incorpora-las na
assisténcia ofertada aos usuarios, a fim de que se ofereca um cuidado integral e de
qualidade, sendo o acolhimento uma importante estratégia para a efetivacao deste

processo.
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A PRATICA DO CUIDADO NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS: O ENFERMEIRO DESVELANDO SUA PRATICA
Marta Ziziane Dorneles Wachter, Danilo Bertasso Ribeiro, Juciane Aparecida Furlan
Inchauspe, Sabrina Chapuis de Andrade

Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceigao

Introducdo: O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) é um
servigo destinado ao atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas. Esse tipo de servico oferece atendimento
didrio a pacientes que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva humanizada. As atividades
desenvolvidas nesses servigos vdo desde o atendimento individual até atendimentos
em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo relatar a pratica assistencial de enfermeiras em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS ad). Método: Trata-se de um relato de pratica assistencial
de enfermeiras, em um Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas, na cidade de
Porto Alegre, no segundo trimestre de 2013. Resultado: O relato de pratica
assistencial evidenciou que a formacao especializada em enfermagem psiquiatrica e
salude mental e a atuacdo da enfermagem nessa area cria vinculo e consegue
desenvolver suas atividades atuacdao realiza as oficinas terapéuticas, grupos
educativos, todavia, na maior parte do tempo fica destinado a desempenhar
atividades administrativo-burocraticas e ndao a assisténcia ao usuario diretamente.
Portanto, pode-se destacar que as possibilidades de atuacao do enfermeiro, inserido
em um Centro de Atencao Psicossocial, em posse das tecnologias do cuidado sao
varias. Conclusao: Porém esse mesmo enfermeiro acaba perdendo espaco dentro das
unidades por destinar mais tempo para agdes administrativas do que assistenciais o
que posteriormente acarretaria uma perda da identidade do enfermeiro/cuidador
perante aos usuarios. Além disso, apesar dos enfermeiros apreenderem e
compreenderem as diretrizes propostas pela Reforma Psiquidtrica. Ainda observam-se
dificuldades para trazer esses conceitos em sua plenitude para realidade o que, de

certa forma, os limita ao antigo modelo biomédico.
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FATORES TERAPEUTICOS DE GRUPO E ADESAO NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL PARA TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
Andressa da Silva Behenck, Juliana Braga Gomes, Flavia Salvi, Elizeth Paz da Silva
Heldt

Introducdo: Estudos evidenciam a eficacia da terapia cognitivo-comportamental em
grupo (TCCG) para pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). No
entanto, sdo escassos os estudos que avaliam os fatores terapéuticos de grupo como
mediadores na adesdao ao tratamento. Objetivo: Avaliar o efeito dos fatores
terapéuticos na adesdo a TCCG para pacientes com TOC. Método: Trata-se de um
ensaio clinico com pacientes com TOC que realizaram 12 sessdes de TCCG. Para
avaliar a gravidade dos sintomas do TOC foi utilizada a Escala obsessivo-compulsivo
de Yale-Brown (Y-BOCS) e a Impressao Clinica Global (CGI) antes e apds a terapia. O
Questionario de fatores terapéuticos de Yalom foi aplicado no final da primeira, sexta
e décima segunda sessdo para avaliar os 11 fatores terapéuticos: altruismo, coesao
grupal, universalidade, aprendizagem interpessoal, orientagao, catarse, identificagao,
redefinicao familiar, autocompreensao, instilacdo de esperanca e fatores existenciais.
Para avaliar a adesdo ao tratamento considerado a frequéncia, a participacdo na
sessao e a realizagcdao das tarefas propostas (escore de 0 a 48 pontos). O estudo foi
aprovado pelo CEP/HCPA (n° 130400). Resultados: Um total de 8 pacientes, com
média de idade (desvio padrao) de 36,1 (DP= 14,9) anos realizou a TCCG. A média de
adesao foi de 32,6 (DP=2,66). Houve melhora significativa da gravidade dos sintomas
comparada com a avaliagao inicial (YBOCS: p= 0,003; CGI: p=0,006). Foi encontrada
associacdo significativa entre maior adesao e os fatores terapéuticos de
autocompreensao (p=0,017) e instilacao de esperanca (p=0,05). Os demais fatores
ndo apresentaram significancia estatistica. Conclusdes: De acordo com os resultados,
a TCCG foi eficaz na melhora dos sintomas do TOC. Os fatores terapéuticos de
autocompreensao (corresponde compreender as causas dos problemas) e instilagao
de esperanca (ver os outros membros do grupo melhorando) podem mediar a adesao
a TCCG para o TOC.
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ACOES DE SAUDE MENTAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
FUNDAMENTADAS NA SOCIOLOGIA FENOMENOLOGICA
Gustavo Costa de Oliveira, Andressa Costa Padilha da Silveira, Luciana Rosa Porto,

Jaco Fernando Schneider

Introducdo: As acdoes em saude mental nas unidades basicas de saude tém gerado
reflexdes importantes e necessdrias, especialmente no que tange a atencgdo
psicossocial. Nesse contexto, a atuagao do enfermeiro emerge no sentido de propor
acoes em saude mental que possibilitem a construgdo e invencdo de novas
perspectivas de vida e subjetividade da clientela assistida, com base na complexidade
gue envolve o individuo e nas suas relagdes sociais. Nesse sentido, a sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz tem contribuido para o cuidado em salde mental,
uma vez que possibilita olhar os sujeitos de uma maneira ampliada, evidenciando-se
as subjetividades, individualidades, singularidades e interagbes sociais. Assim, esse
referencial pode fundamentar acdes em saude mental, sendo estas voltadas para as
realidades sociais, com foco na expressao dos sentimentos das pessoas, valorizando
suas vivéncias, experiéncias e significados. Objetivo: Relatar a experiéncia de
profissionais de enfermagem de uma Unidade Basica de Saude (UBS) sobre a
instituicdo de agdes de salde mental fundamentadas na sociologia fenomenoldgica de
Alfred Schutz. Método: Estudo descritivo desenvolvido a partir da vivéncia de
profissionais de enfermagem durante as atividades assistenciais. Estas foram
realizadas no segundo semestre de 2013 em uma UBS da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Resultados: Ao longo das praticas em salude mental na UBS,
identificou-se que o0s individuos tinham seu sofrimento psiquico atrelado,
principalmente, a depressdo, transtorno afetivo bipolar e dependéncia quimica. Ainda,
notou-se que havia dificuldade no planejamento e implementacdo de acdes em saude
mental voltadas as familias. Frente a isso, buscou-se coletar informagdes pregressas e
atuais destes individuos para estruturar um cuidado em saude mental com vistas a
atencdo psicossocial. Com isso, na perspectiva da sociologia fenomenoldgica prop0s-
se desenvolver na UBS o acolhimento em salude mental aos usuarios e sua familia,
bem como a realizacdo de busca ativa, visitas domiciliares e grupos junto a estes
sujeitos. Conclusdo: A realizacdo destas praticas a luz da sociologia fenomenoldgica
proporcionou uma maior compreensao do contexto social dos sujeitos, permitindo a
escuta ativa e a interagdao numa abordagem compreensiva, instituindo-se acdes em

salde mental neste espaco.
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O CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A USUARIOS
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA UNIDADE DE ADIGCAO
Lisiane dos Santos Séria, Ademar Oliveira da Silveira Junior, Jane Elizete Machado
Guerche, Daiane Moreira Andrade, Liete Rozane de Oliveira Freitas

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Humanizacdo é um processo pessoal, interpessoal e institucional. Os principios
humanitarios envolvem um conjunto de medidas que engloba o ambiente fisico, o
paciente, a comunicacao, a relacao entre a equipe de saude. Humanizar ndo € uma
técnica, € um processo vivencial que envolve todas as pessoas que ali trabalham e,
que tem como objetivo, dar o tratamento que o paciente merece, individualizando a
assisténcia frente as necessidades de cada sujeito. Pressupondo uma ética do cuidado
temos como objetivo compartilhar a experiéncia da equipe da noite nestes dois anos
da unidade de adicdo através de um relato de experiéncia com a técnica de
observagao participante acerca do cuidado humanizado. A unidade de adicao do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre com enfoque em equipe interdisciplinar e tendo
como um dos pilares da assisténcia a politica de humanizagao verificamos no cotidiano
do cuidado o reflexo na qualidade deste cuidado dispensado, no fortalecimento das
relacdes de trabalho entre os profissionais, na satisfagao dos pacientes quanto ao
atendimento as suas necessidades individuais e a um ambiente acolhedor e motivador
como resultado deste processo. Portanto, a Politica Nacional de Humanizacdo se da
num processo continuo, ininterrupto e novo visto que a cada momento uma realidade

se impoe.
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ATENDIMENTO A SITUACOES DE CRISE EM UMA UNIDADE DE INTERNAGCAO
PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL
Caroline Hepp, Eliane Lavall

Centro Universitario Univates

O presente trabalho tem como objetivo verificar como é realizado o cuidado em
situacdes de crise pela equipe multiprofissional em uma unidade de internagao
psiquiatrica em um hospital geral localizado no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul
(RS). Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa. A coleta de dados
deu-se por meio de entrevista semiestruturada no més de agosto de 2013, tendo
como sujeitos dez profissionais da area da saude mental que trabalham no referido
hospital. A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas de acordo com a
técnica denominada Analise Tematica de Minayo (2008). Os resultados apontam que a
equipe multiprofissional utiliza técnicas de contencdo verbal, quimica e mecéanica para
atender situacgOes de crise, porém com dificuldades pela inseguranca dos profissionais
para lidar com a agitacdo e possivel agressividade dos pacientes. O manejo adequado
no atendimento a situacdes de crise favorece o reestabelecimento do equilibrio e
confianca do sujeito, sensacao de apoio e conforto, favorecendo o relacionamento

terapéutico, entre profissional multiprofissional e paciente.
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USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA GRAVIDEZ

Thayane Martins Dornelles, Cristine Moraes Roos

Introducao: A gravidez pode ser entendida como uma fase que compreende
alteracdes na mulher e no feto. Sendo assim alguns comportamentos e habitos podem
ser prejudiciais e ocasionar complicacdes. O uso de drogas neste periodo é, por
exemplo, um dos aspectos que merecem atencdo. Objetivos: O estudo objetivou
discutir sobre a atencdo as usudrias de substancias psicoativas no periodo da
gestacdo e as possiveis conseqliéncias causadas ao feto pelo uso de alcool, maconha,
cocaina (crack) e tabaco. Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica em que
estabeleceu-se como fonte de dados artigos indexados nas bases de dados Bireme
cuja tematica abordasse o objetivo acima exposto. Foram incluidos na pesquisa
artigos nacionais e internacionais no periodo compreendido entre 2002 a 2012,
totalizando 26 artigos cientificos. Resultados: As principais conseqiéncias fetais
conseqlientes ao abuso de substancias psicoativas foram: retardo do crescimento,
anomalias do sistema nervoso central, anomalias congénitas e cognitivas, trabalho de
parto prematuro, diminuicdo do peso ao nascer, distlirbios neurocomportamentais
precoces e 6bito fetal. O enfermeiro tem um importante papel educativo e preventivo,
a confianga da gestante em relacdao a equipe é a base e estimulo para que a mesma
participe do seu cuidado. A atencdo serd bem sucedida quando seus amigos e
familiares, principalmente seu parceiro também possam receber esta atencao e apoio.
Conclusdo: O uso de substancias psicoativas entre gestantes € um problema de
saude publica, no qual devemos desenvolver estratégias eficientes com abordagens
gue a motivem para a mudanca. Isso implica também numa prontidao terapéutica,
livre de estigma e preconceito. Salienta-se que o trabalho multidisciplinar é essencial.
Fatores de risco, tais como gravidade do consumo, periodo da gestacao de maior uso,
nivel sécio econbmico, cuidados durante a gravidez e uso associado de outras drogas

precisam ser considerados.
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MUDANCAS DECORRENTES DE QUEIMADURAS: UM ESTUDO COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Bruna Gonzatto de Souza, Eva Neri Rubim Pedro, Karen Jeanne Cantarelli

A ocorréncia de queimadura em qualquer fase da vida provoca inUmeras mudancas
nos individuos, acarretando danos psicossociais dificultando o processo de
reabilitacdo. O impacto para uma crianca ou adolescente pode desencadear alteragoes
no desenvolvimento e no contexto familiar e social. Esse estudo objetiva conhecer as
vivéncias de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras. Trata-se de um Estudo
de Caso, de abordagem qualitativa realizado no periodo entre abril e dezembro de
2013 com criancas em idade escolar (seis a 12 anos) e adolescentes (12 a 18 anos)
gue internaram em um Centro de Queimados de um Hospital Puablico de Porto
Alegre/RS. Participaram duas criancas (nove e dez anos), trés adolescentes (13, 14 e
15 anos) e duas mades, apenas como colaboradoras. Utilizou-se para a coleta das
informagdes a entrevista semiestruturada que foram submetidas a analise tematica de
contelido. Foi aprovado pelo Comité de Etica da referida instituicdo (n°® 226.678). O
resultado evidenciou trés categorias. Apresenta-se a categoria: "Eu ndo gosto de
como estou”: mudancas decorrentes da queimadura. Na finalizacao do estudo aponta-
se que: os participantes vivenciaram situagdes de constrangimento e sentimentos
negativos em relacdo a prépria imagem, apds a alta hospitalar em decorréncia do
trauma e suas implicagOes fisicas; apresentaram mudancas na forma de vestir-se, no
comportamento, na sociabilidade assim como ainda permanecem com dificuldades
psicossociais. Conclui-se que o profissional de salde, em especial o enfermeiro, deve
oferecer ao individuo e a sua familia alternativas para a promocdo da autoconfianca
além da importancia de suporte interdisciplinar e interinstitucional para superagao das
dificuldades decorrentes das limitagdes fisicas e psicolégicas que podem surgir
decorrentes de uma queimadura. A sensibilizacdo e criatividade dos profissionais de
enfermagem para implantar alternativas adaptativas para um enfrentamento positivo
do trauma, necessita ainda de estudos para minimizar o sofrimento das familias e dos

acometidos por queimaduras, sejam eles adultos, criangas ou adolescentes.
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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS PORTADORAS DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS NO SUL DO BRASIL
Amanda de Souza Magalhaes, Marcia Koja Breigeiron, Maria Carolina Witkowski

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Desvios nutricionais e déficit estatural sdo problemas que acompanham
a vida de criancas com cardiopatia congénita. Objetivo: Verificar os desvios
nutricionais e o déficit estatural de criangcas com cardiopatia congénita. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater quantitativo, realizado de
janeiro a abril de 2011. Selecionaram-se 103 criangas, entre 4 a 12 anos, que
apresentavam diagndstico de cardiopatia congénita atendidas em ambulatério
especializado em Porto Alegre-RS. Resultados: As médias dos valores de percentis e
escores Z encontraram-se na faixa de normalidade. As porcentagens de criancas com
déficit estatural e baixo peso foram de 3,9% (n=4) e 5,8% (n=6), respectivamente.
Um tergo da amostra (30,1%; n=32) apresentou valores de escores Z > +1, e desvio
para direita na curva, quando comparado com dado internacional de referéncia,
sugestivo de sobrepeso e obesidade. Ndo houve diferenca estatistica quando
comparado o tipo de cardiopatia congénita com excesso de peso (P=1,00) e déficit
estatural (P=0,28). Conclusodes: A evidéncia da quantidade de criancas com excesso
de peso neste estudo é consideravel. Por isso, se faz necessario mais estudos sobre
essa tematica para que sejam criadas novas estratégias de intervencao nutricional e
de crescimento que possibilitem melhor progndstico para criangas com diagndstico de

cardiopatia congénita.
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AIDS E HIV: ESTRATEGIAS PARA CAPTACAO EM UM ESTUDO QUALITATIVO

Caroline De Andrade Pedroso, Eva Neri Rubim Pedro, Graciela Dutra Sehnem

Estudo qualitativo com objetivo de analisar o entendimento eexperiéncias de
adolescentes vivendo com HIV/aids sobre sexualidade. Nesse recorte apresenta-se a
metodologia de captacdo dos participantes. Realizado no Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS em Uruguaiana/RS,no periodo entre julho e novembro de
2013. Participaram 15 adolescentes cujos critérios de inclusdo foram: viver com
HIV/aids, independente da via de aquisicido do virus, em uso ou ndo de
antirretrovirais, entre 11 e 19 anos, conhecedores do diagndstico, em
acompanhamento, com condigcOes cognitivas e emocionais para participar. Critérios de
exclusdo: ndo ter conhecimento do diagndstico.Projeto submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS(n° 295045).Estratégias de captacdo: convites orais e escritos,
ambientacado, sensibilizacdo por meio dejogos educativos, ludicos e interativos, cursos
de maquiagem, realizados durante dois meses antesdas entrevistas,técnicada coleta
dos dados, realizadas no servico de saude e domicilios. Adotou-se a anadlise tematica
de conteldo. Resultados; 10 adolescentes do sexo feminino e cinco do masculino;
infectados por transmissao vertical, em uso de antirretrovirais; 12 adolescentes com
ensino fundamental incompleto, desses, dois ndo frequentavam a escolae trés com
ensino médio incompleto.Renda mensal familiar de até um saldrio minimo; seis
adolescentes com pais falecidos, seis a mae falecida, dois adolescentes o pai,e um
sem contato com os pais; quatro apresentam pai ou mae presidiario, e seis convivem

com pais ou familiares usuarios de alcool e/ou drogas; 11 referiram ja ter ficado ou
namorado e dois experienciaram relagdes sexuais referindo ndo usarem o preservativo
em todas. Uma adolescente estava gravida quando entrevistada. Conclusdes:As
estratégias de captacdo utilizadas e o periodo de ambientagao propiciaram o vinculo
pesquisador-pesquisado permitindo a participagdao einteresse dos adolescentes nas
entrevistas.Essas, foram um momento de aprendizado ecuidado, representando a
primeira oportunidade de compartilhamento de experiéncias acerca da sexualidade

com um profissional da salde, no caso uma enfermeira.
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TRABALHANDO HIGIENE NAS ATIVIDADES DO PET SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Alessandra Wait da Cruz, Anelise Nunes dos Santos, Robianca Munaretti

Introducgdo: Nos primeiros anos de vida, uma alimentacdao saudavel combinada com
cuidados de higiene sdo essenciais para o desenvolvimento e crescimento da crianga,
além da prevenir doencas e promover salde. Objetivo: Conscientizar as criancas da
Escola Municipal de Educagao Infantil, sobre a importancia da higiene e da lavagem
das maos, através de um teatro de fantoches realizado no més de novembro/2013
pelas académicas de enfermagem e fonoaudiologia da ULBRA Canoas, juntamente
com sua preceptora Fonoaudidloga da Secretaria de Saude do Municipio. Resultados:
Para trabalhar o tema proposto, foi elaborado um teatro de fantoches com
personagens relacionados ao tema. A apresentacdao foi realizada no refeitério da
escola antes do lanche da tarde, com todas as turmas, exceto o bergario que teve o
tema trabalhado na proépria sala em virtude das criancas nao utilizarem o refeitério.
Durante a apresentagao, os personagens interagiram com as criangas abordando os
temas de forma ludica e objetiva. Foi trabalhado a importancia de lavar as maos,
guando e como lava-las, utilizacdo do sabonete e da esponja e o que sao micrébios.
Conclusao: O teatro realizado foi bem recebido e interagido pelas criangas e
professoras, havendo reflexdo apds a atividade. Percebemos que atividades Iudicas,
gue chamam a atencao das criancas sao essenciais no trabalho da educacado e saude e
guando abordadas desde a infancia favorecem a promogao da saude e que deveriam
ser abordados em todas as fases da educagdao. Sendo assim, a promocao da
alimentacdo saudavel, de modo geral, deve prever um conjunto amplo de agdes que
contemplem a formagao de habitos alimentares saudaveis e cuidados com a higiene
desde a infancia. Palavras-Chave: Trabalhando higiene; Cuidados de higiene na

infancia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANGA COM DOENGA GASTROINTESTINAL
EM USO DE CATETER DE HICKMANN
Luma Maiara Ruschel, Marina Heinen, Marcia Koja Breigeiron, Maria Carolina
Witkowski

Introducao: O trato gastrointestinal (TGI) e sua funcao digestiva representam o
maior meio de trocas entre o organismo humano e o meio ambiente. As principais
afeccbes do TGI, na pediatria, relacionam-se a disturbios de motilidade e de ma
absorcao dos nutrientes. No que se refere a ma absorcao dos nutrientes, a terapia
que podera vir a ser recomendada é a nutricdo parenteral, sendo necessario o uso de
cateteres, tais como cateter de Hickmann. Objetivo: Descrever os cuidados de
enfermagem relacionados a manutencao de cateter venoso central, do tipo Hickmann
em criancas com disturbio gastrointestinal em uso de nutricdo parenteral. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros residentes atuantes nas areas de
internacdo pediatrica de um hospital escola no periodo de marco de 2013 a margo de
2014. Resultados: Os principais cuidados de enfermagem sao relacionados a
prevencao de infeccao (minimizacao da manipulacao do cateter, antissepsia das
conexdes, avaliacdo da insercdo do cateter através do curativo de pelicula
transparente), monitoracdo dos sangramentos (devido a reducdo da adesao
plaguetdria nesses pacientes) e monitoracdo dos pulsos (em decorréncia da
hipervolemia infundida). Conclusdes: Os cuidados de enfermagem prestados a
crianca com disturbio gastrointestinal em uso de cateter de Hickmann sdo de grande
relevancia, pois agregam seguranca a terapia, minimizando riscos de infecgdes e

sangramentos em decorréncia da terapia endovenosa prolongada.
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FATORES DETERMINANTES PARA O RISCO DE QUEDA EM CRIANCAS
Amanda de Souza Magalhdes, Marcia Koja Breigeiron, Maria Carolina Witkowski,
William Rogério Aretz Brum

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A existéncia de queda, definida como um evento ndo planejado que
levou o paciente ao chdao com ou sem lesdo. O diagnédstico de enfermagem "risco de
quedas" tem como definicao a suscetibilidade aumentada para quedas que podem
causar dano fisico. Em ambiente hospitalar, as quedas sdo eventos prevenidos.
Entretanto, estas ocorrem devido causas diversas, sendo dificil associar um evento de
gueda a uma Unica causa. Objetivo: Foi identificar os fatores de risco para queda
conforme o diagnéstico de enfermagem “risco de queda” em criancas internadas em
unidades hospitalares. Metodologia: Estudo descritivo e transversal, aprovado pelo
Comité de FEtica da instituicdo responsdvel. Coleta dos dados foi de
setembro/novembro/2013. Resultados: Criancas (n=30) com 7,0 (DP=2,8) anos, 7,0
(2-77) dias de internagao, 96,7% (n=29) fazia uso de dois ou mais medicamentos,
26,7% (n=8) ndo deambulava ou deambulava com auxilio, e 10% (n=3) apresentou
gueda. Quanto aos responsaveis, 93,3% (n=28) com ensino fundamental e médio,
53,3% (n=16) nao foram substituidos no cuidado da crianca, 30% (n=9) fazia uso de
drogas licitas. Quanto aos registros dos prontuarios, 33,3% (n=10) com um fator de
risco para queda. Somente 66,7% (n=20) das criangas tinha a pulseira para a
identificacao do risco de queda. Conclusao: Desta forma temos como principais
achados criancas com mais de dois diagndsticos clinicos, o uso de trés ou mais
medicamentos prescritos, o fracionamento do sono, o grau de agitacdo e
agressividade. Em relacdo aos responsaveis estavam fazendo uso de medicamentos
que atuam no SNC reduzindo assim a atengao, a nao substituicdo do cuidador
causando um cansaco fisico e mental, a baixa renda familiar gerando ansiedade e o
uso do tabaco por aumentar o periodo em que a crianca fica sozinha. Por isso,
conhecer os agentes desencadeadores torna possivel determinar agdes de prevencao

diretamente sobre eles.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA

Luma Maiara Ruschel , Marina Heinen, Katia Adriana Lins Jaines

Introducdao: A encefalopatia hepatica € uma sindrome clinica muito comum em
pacientes com doenca hepatica cronica, sendo considerada uma alteracao
neuropsiquiatrica caracterizada por disturbios de atencdo, alteracdes do sono e
disturbios motores que progridem desde simples letargia até o coma. Acomete grande
parcela dos pacientes cirréticos e apresenta carater progressivo se ndo identificada e
tratada o mais breve possivel. Na pediatria, pode ocorrer em pacientes que estdo
aguardando o transplante hepatico infantil. Objetivo: Descrever os cuidados de
enfermagem prestados a crianca portadora de encefalopatia hepatica. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia de enfermeiros atuantes nas areas de Terapia
Intensiva Pediatrica e em Unidades de Internagao Pediatrica de um hospital escola de
Porto Alegre. Resultados: Os principais cuidados de enfermagem referem-se a
avaliacdo do nivel de consciéncia, através de aplicacdo de escalas especificas para a
pediatria e sintomatologia clinica, principalmente, em pacientes que apresentam
fatores precipitantes da encefalopatia. Conclusdes: O enfermeiro apresenta papel
fundamental na identificacdo dos sinais de alteracdo do nivel de consciéncia,
auxiliando a equipe multiprofissional no processo de diagnédstico diferencial da

encefalopatia hepatica.
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PICC: GANHOS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM E POSSIBILIDADES DE
IMPLEMENTAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS
Sandra Leduina Alves Sanseverino, Arlene Goncalves dos Santos, Vivian de Aguiar
Ardenghi, Nair Regina Ritter Ribeiro, Helena Becker Issi

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Dentre os avangos tecnoldégicos no campo da saude, destaca-se o
cateter venoso central que exige dos enfermeiros conhecimento técnico para
manipulacdo e manutencdo, evitando complicacdes e proporcionando assisténcia
qualificada, contribuindo para diminuicao do tempo de internagao e custos
hospitalares. Historicamente, criancas hospitalizadas sdo submetidas a inumeras
puncdes para tratamento e coletas sanguineas. Dispositivos para pungdes venosas
vém evoluindo desde agulhas, agulhas com “asas”, cateteres sobre agulha, cateteres
colocados cirurgicamente e cateter central de insercao periférica (PICC). Mudangas
nos dispositivos venosos buscam diminuir estresse da criangca/ adolescente e suas
familias causadas por puncodes periféricas freqlientes, acompanhadas de dor e trauma,
principalmente em internacdes prolongadas por doengas crbonicas como Fibrose
Cistica. Além disto, é necessario preservar a rede venosa do paciente. Neste contexto,
o PICC tornou-se opgao segura e baixo indice de complicacdes. Seu uso estd em
expansao por: resultados positivos; maior conhecimento e habilidade dos
enfermeiros; materiais mais biocompativeis; melhor gerenciamento dos riscos; maior
seguranga e conforto ao paciente. Objetivo: Divulgar o uso do PICC como tecnologia
gue qualifica o cuidado a crianca e adolescente. Método: Relato da experiéncia do
uso do PICC na pediatria do HCPA. Resultados: O primeiro PICC foi inserido no ano
de 2000. Em 2008, com o PICC valvulado houve qualificacdo assistencial no
tratamento de doencas crOnicas. Em 2014 foi encaminhada para avaliacdo a
padronizacao do material para micro introducdao de PICC valvulado com ultrassom.
Muitos pacientes foram beneficiados com o PICC. A padronizagao da micro introdugao
beneficiard pacientes de dificil acesso venoso, por edema, obesidade e com maior
risco de sangramento. Possibilitara maior assertividade na puncdo, preservacdo da
integridade do vaso evitando hematomas, minimizando risco de flebite. Conclusao:
Acredita-se que esta nova técnica proporcionara maior seguranca ao paciente e ao
profissional, garantindo melhoria na qualidade da assisténcia, conseqglientemente,

maior satisfacdo do cliente e sua familia.
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CRIANGAS E ADOLESCENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA: CONTRA-REFERENCIA AOS MUNICIPIOS DE ORIGEM
Maria Cristina Flurin Ludwig, Vivian Raquel Krauspenhar Hoffmann, Michele Nogueira
do Amaral, Maria Isabel Souza Cartagena, Vania Teresinha Viegas Latuada, Nair

Regina Ritter Ribeiro, Helena Becker Issi

Introducgdo: Criancas e adolescentes com doencas onco-hematoldégicas vém se
beneficiando do uso de dispositivos tecnoldgicos como os cateteres venosos centrais
de insercdo periférica (PICC) para o tratamento. Este cateter tem amplo uso na
Pediatria, possuindo inUmeras vantagens para sua utilizacdo desde o carater de longa
permanéncia, possibilidade de coletas laboratoriais, até minimizacdo de puncdes
venosas necessarias para administracdo de quimioterapicos endovenosos. A
manutencdo deste dispositivo apds alta hospitalar é, desde 2008, realizada em
ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, necessitando curativo e
salinizacdao semanal para sua preservacao, trabalho realizado por enfermeiras da
Unidade de Oncologia Pediatrica. Objetivo: relatar a contra-referéncia de paciente em
tratamento oncoldgico, com PICC, na consulta ambulatorial de enfermagem. Método:
Relato da experiéncia da atividade de contra-referencia de um adolescente para o
municipio de origem. Resultados: Adolescente de 14 anos, portadora de Linfoma
nao-Hodgkin, teve a instalagdo do cateter realizada em 2012. Levando em
consideracao o carater prolongado do tratamento, percebeu-se a necessidade de
permanéncia superior a 15 dias em sua cidade de origem. Para minimizar a freqléncia
das viagens a Porto Alegre, houve necessidade de contra-referenciar a paciente a
Unidade Basica de Saude (UBS) de origem. Tornou-se necessaria a capacitacao de
enfermeiro da UBS, para os cuidados do paciente com PICC. O processo iniciou
mediante contato com enfermeiro repassando informacdes do quadro clinico,
condigOes gerais, questionando interesse na capacitagdao para manutengao do PICC,
articulando assim a assisténcia hospitalar a atencdo basica. Paciente permaneceu 482
dias com PICC tendo seu cuidado alternado em ambulatério do HCPA e UBS de
origem. Isto evidencia o empenho e comprometimento dos profissionais, paciente e
familia envolvidos. Conclusado: A iniciativa propicia frequéncia escolar, diminuicao do
numero de viagens e seus riscos. A criagdo de alternativas como a contra-referencia

melhora a qualidade de vida e a adesao ao tratamento.
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O IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO COTIDIANO DO
CUIDADO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM USO DE PICC
Vivian Raquel Krauspenhar Hoffmann, Maria Cristina Flurin Ludwig, Michele Nogueira
do Amaral, Maria Isabel Souza Cartagena, Vania Teresinha Viegas Latuada, Nair
Regina Ritter Ribeiro, Helena Becker Issi

Introducgdo: Criancas/adolescentes com doencas cronicas estao beneficiando-se da
tecnologia do uso do cateter central de insercao periférica (PICC) por tempo
prolongado. A utilizacao do PICC valvulado em criancas/adolescentes com doengas
onco-hematoldgicas tornou-se alternativa segura de acesso venoso central,
propiciando atender a quase totalidade das demandas do tratamento oncoldgico.
Objetivo: Divulgar a repercussao do acompanhamento ambulatorial da
crianca/adolescente utilizando PICC valvulado. Método: Relato de experiéncia
focalizando a implantacao e desenvolvimento do acompanhamento de enfermagem
ambulatorial de criancas/adolescentes com PICC. Resultados: O uso do PICC
valvulado vinha ajustando-se no ambiente hospitalar, mas era necessario acompanhar
0 paciente ao ir para casa. Os primeiros cateteres apos alta foram acompanhados na
sala de procedimentos da unidade, onde o0s pacientes compareciam semanalmente
para salinizacdo/troca do curativo, alternativa proviséria e inadequada. Tornou-se
necessaria abertura de agenda ambulatorial mediante consulta de enfermagem para
manutencgdo do PICC utilizando Processo de Enfermagem como ferramenta. Trabalho
pioneiro transp6s desafios mediante criacdo de espago especializado para cuidado da
“tecnologia” do PICC. Decorridos cinco anos, equipe/clientela adaptaram-se aos
cuidados inerentes, consolidando a utilizacdo desta tecnologia. Experiéncia da
Oncologia Pediatrica/HCPA com o PICC valvulado revela satisfagdo dos pacientes e
otima adesdo a manutencdao ambulatorial. Entre beneficios citam-se evitar pungoes
repetitivas, reduzindo estresse; possibilidade de infusdes de drogas citotdxicas,
nutricdo parenteral, coletas laboratoriais e transfusdes sanguineas. Ambulatério do
PICC, atividade especializada, conta com uma enfermeira para atender doze
pacientes/semana. Esta profissional tem capacitado colegas do interior do estado,
contra-referenciando pacientes com uso do PICC. Conclusao: A implantacdo desta
nova tecnologia possibilitou melhora da qualidade de vida da crianca/adolescente
agregando qualificagdo profissional, autonomia e visibilidade da enfermagem.
Comprometimento nas etapas de escolha, insergao e manutencao deste cateter
evidencia o éxito obtido. A qualificacdo do enfermeiro é apenas a etapa inicial para
atendimento ambulatorial neste contexto tecnoldgico, sendo imprescindiveis

comprometimento, determinacdo e trabalho arduo do enfermeiro.
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INSTRUMENTO PARA AVALIAGCAO DO RISCO DE QUEDAS NA CRIANCA EM
INTERNACAO HOSPITALAR
Michele Nogueira do Amaral, Valmir Machado de Almeida, Giovana Ely Flores, Daiane

Marques Durant

Introducdo: O evento “queda” vincula-se a questdes de seguranca e qualidade na
pratica clinica, sendo fator indicativo de processos assistenciais em enfermagem.
Neste sentido, um grupo de profissionais desenvolveu acdes referentes a prevencao e
reducdo da queda na crianca internada. Objetivo: descrever a trajetéria de um grupo
de enfermeiros na sistematizacao e implementagao de instrumento referente a quedas
em criangas na situacao de internacdo hospitalar. Metodologia: relato de experiéncia
de um grupo de enfermeiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, que
trabalharam na sistematizagao e na construcao de instrumento para avaliagdao do risco
de queda na crianga, durante o ano de 2013. Para tanto, foram realizadas reunides
sistematicas com busca na literatura de evidéncias cientificas que contemplassem a
gueda na crianca em internacao hospitalar. Resultados: dentre as agoes referentes a
prevencao e redugao da queda na crianga internada, destacaram-se: criagao de um
instrumento de avaliagao do risco de quedas em crianga; sistematizagdao da aplicagao
do referido instrumento nas unidades de internagao; listagem dos riscos para quedas
gue individualmente cada crianca podera desenvolver; planejamento e execucdo de
medidas educativas para quedas em criangas; capacitacao das equipes de
enfermagem das unidades de internagdo de criangas; implementagao da avaliagao de
quedas em criangas; criagao de protocolo assistencial e folder educativo para
familiares e acompanhantes. Conclusao: a experiéncia das agoes educativas criadas
e planejadas para melhora da seguranca da crianca internada esta sendo vivenciada
pelo grupo. Tais acdes apresentam enfoque preventivo para que, de uma forma mais
integral, permita satisfazer as necessidades da populacdo infantil. Fica evidente a
necessidade de um instrumento que melhor contemple a identificacao e prevengao do
risco de quedas em criancgas, tal como proposto, visto que os instrumentos validados
no Brasil sao restritos ao uso em pacientes adultos, portanto sendo escassa a

producao cientifica relacionada a tematica na pediatria.
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CRIANCAS COM HIV/AIDS: ESTRATEGIAS DOS FAMILIARES/CUIDADORES
PARA A REVELACAO DO DIAGNOSTICO
Manuela Caroline da Silva, Maria da Graca Corso da Motta, Helena Becker Issi, Nair

Regina Ritter Ribeiro, Viviane Andrade do Rosario, Paula Manoela Batista Poletto

Introducao: Apresenta-se um recorte da pesquisa intitulada ‘Tratamento
antirretroviral e revelagao do diagndstico: compreensdes de criancas com aids e suas
condicdes de vulnerabilidade’ financiada pelo Ministério da Saude, Secretaria de
Vigildncia em Saude, Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais e UNODC.
Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas pelos familiares/cuidadores para a
revelagdo do diagndstico a crianca que vive com HIV/aids. Método: Pesquisa
qualitativa, realizada em Porto Alegre/RS no periodo entre julho de 2010 e junho de
2011 com a participagao de 17 criancas e seus familiares. Para a coleta das
informac0des utilizou-se o Método Criativo e Sensivel e os resultados foram submetidos
a andlise temdtica. Obteve aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes envolvidas. Resultados: No processo de revelagao os familiares
reconhecem a importancia da abordagem individualizada, respeitando as fases do
desenvolvimento humano, visto que cada faixa etaria tem caracteristicas cognitivas,
emocionais e comportamentais que lhe sao préprias. Durante este processo, algumas
familias utilizaram estratégias que enfatizaram o risco de morte na auséncia da
realizagcdo do tratamento, enquanto outras apresentaram o tratamento como uma
possibilidade de evitar doencgas oportunistas e proporcionar melhor qualidade de vida.
Formas indiretas de revelar o diagndstico também foram utilizadas, mostrando que a
comunicagdo nem sempre € um processo espontaneo entre a crianga e seu
familiar/cuidador. Conclusdes: Cada familiar, diante de suas possibilidades e
perspectivas existenciais, adotou uma forma diferente de revelar o diagndstico de
HIV/aids para a crianca. Salienta-se que nao existe um método adequado para a
revelacdao do diagndstico a crianca, entretanto necessita-se desenvolver estratégias
para subsidiar e facilitar as conversas entre a enfermagem junto aos profissionais de
salde, os familiares e as criancas com a finalidade de auxiliar a familia neste

processo.
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SERVICO DE INFORMA(;f)ES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE ERROS
INATOS DO METABOLISMO (SIEM)
Vanessa Oliveira Borges, Vanessa Oliveira Borges, Luisa Di Santo D'andréa, Silvani
Herber
Servico de Genética Médica do HCPA

Introducgdo: O SIEM é um servico telefonico gratuito, que presta informacgdes para
profissionais da saude envolvidos no diagndstico e cuidados ao pacientes com Erro
Inato do Metabolismo (EIM). Os EIM sdao um grupo de doencas genéticas causadas
pelo acumulo de substratos téxicos ou a falta de produtos vitais para o funcionamento
adequado do organismo. Sao doengas graves, os sintomas iniciam geralmente no
recém-nascido ou na crianca. Os EIM sdo doencas pouco conhecidos pelos
profissionais de saude, no entanto sdao doencas que necessitam de tratamento ao
longo da vida. Objetivo: Divulgar os EIM e auxiliar os profissionais da saude no
cuidado destes pacientes. Métodos: Os profissionais da salde podem entrar em
contato com o SIEM por email o telefone. Resultados: De outubro de 2001 a Margo
de 2012 foram realizados 2.077 registros. Sendo em 89,4% dos registros o
profissional procurava apoio para diagndstico e o cuidado inicial ao paciente. O SIEM
também forneceu informacdo sobre bibliografia, onde 7,2% dos registros eram
referentes a informagdes. O contato foi realizado pelo Enfermeiro em apenas 6% dos
registros. Conclusoes: A divulgacao do SIEM para a enfermagem é importante pelo
fato dos EIM necessitarem de cuidados de enfermagem continuos durante o
tratamento hospitalar. Acreditamos que com a ampliagao do conhecimento sobre os
EIM o cuidado da enfermagem pode ser prestado com uma maior exceléncia. Além
disso, o diagndstico de uma doenca genética pode trazer aos pais desta crianca um
sentimento de culpa, e o Enfermeiro tem um papel muito importante no auxilio desta

familia.
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A PERCEPCAO DAS MAES COM CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV DURANTE A
GESTACAO
Viviane Andrade do Rosario, Maria da Graca Corso da Motta, Nair Regina Ritter

Ribeiro, Helena Becker Issi, Aline Cammarano Ribeiro, Manuela Caroline da Silva

Introducao: A maioria das mulheres quando vivenciam a gestagao apresentam maior
suscetibilidade emocional, esse contexto, reforga-se quando essas deparam-se com 0
ser mde e ter um virus, pois isso reflete na possibilidade de ocorrer a transmissao
vertical. Objetivo: conhecer a percepcao das maes com criangas expostas ao HIV
durante a gestacdo. Método: estudo quantitativo e qualitativo aprovado pelo Comité
de Etica. Foram 125 mdes de criangas expostas ao HIV previamente convidadas a
partir da etapa quantitativa. A etapa qualitativa ocorreu por meio de Vvisitas
domiciliares no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil, no periodo de maio de 2009 a
maio de 2010. O método de coleta foi a entrevista semi-estruturada. Resultados: Os
resultados apresentados sao referentes a gestagao das maes de criangas expostas ao
HIV. A maioria das mades entrevistas relatou que a gravidez nao foi planejada,
descobrindo a gestacdao ja com alguns meses, em torno de 4 a 6 meses. As maes
relataram que a gestacao foi tranquila, normal, ‘sem problemas de saude’. Algumas
tiveram sinais e sintomas durante a gestacdao como enjoo, vomito, tontura, dor de
cabeca e dificuldade com o uso dos antirretrovirais. As maes apresentaram
sentimentos como nervosismo, revolta, nao queria aceitar a gestagao, principalmente
por fungao de ter uma crianga HIV, no entanto com o tempo aceitaram a gestagao.
Conclusodes: Apds conhecer os sentimentos que envolvem as maes de criangas
expostas ao HIV no momento da gestagao, constatou-se que muitos momentos foram
de angustia e ansiedade principalmente no que se refere a possibilidade de ter uma
crianga com a infeccao. Assim, percebe-se a necessidade de acolher essas maes a
partir do cuidado de enfermagem junto de uma equipe transdisciplinar buscando
atentar-se para as questdes que confrontam as maes e as criangas inseridas nesse

contexto de salde e adoecimento.
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VIOLENCIA CONTRA MULHER: DESISTINDO DA DENUNCIA
Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: o século XXI pode ser considerado como um avanco no que diz respeito
a evolucao da consciéncia humana, bem como dos direitos do cidadao, principalmente
na década de 40 quando se estabeleceu com auxilio de convencbes internacionais,
politicas, diretrizes, que definiram um conjunto de direitos humanos minimos para
sobrevivéncia digna em nosso planeta. O Ministério da Saude vem, ao longo dos
ultimos anos, implementando politicas e normatizando acbes de prevencdo e
tratamento dos agravos decorrentes da violéncia contra mulheres, principalmente as
violéncias familiar e sexual, uma vez que sdao agravos de alta frequéncia e que
causam sérias repercussdes ao estado fisico, psiquico e social, sendo determinantes
no processo de saude e adoecimento das pessoas. Objetivo: identificar as causas da
desisténcia da denuncia pela mulher vitima de violéncia. Método: realizado uma
revisdo sistematica de abordagem qualitativa acerca a desisténcia da denuncia. A
anadlise de dados foi realizada a partir da Analise de Conteddo proposta por Bardin.
Resultados: s3o diversos, os motivos da desisténcia da denulncia, dentre eles
influencia direta e indireta de terceiros, falta de conhecimento dos seus direitos, assim
como diversos sentimentos no decorrer do processo de vitimizagao. Conclusao: a
enfermagem tem o papel de acolher essa mulher corretamente, dando todo o apoio
necessario, alertando e mostrando seus direitos, assim como encaminha-la aos
centros de referéncia para um atendimento especializado e explicando a importéancia

de ndo desistir da denlncia do agressor.
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PROJETO AMAMENTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Mariana Arcos Machado, Caroline de Oliveira Velloso, Helga Geremias Gouveia,

Mariene Jaeger Riffel, Silvia Regina Ferreira Casimiro

O aleitamento materno é rico em todos os nutrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento dos bebés até os seis meses de idade e promove ainda, o
fortalecimento do vinculo e do afeto entre mae e bebé. Algumas maes conseguem
amamentar seus bebés sem dificuldades, entretanto outras necessitam de ajuda e/ou
orientacOes e incentivo para amamentar. O projeto AMAmenta é desenvolvido por
membros da equipe PET Cegonha da Unidade Basica de Saude Nossa Senhora das
Gracgas junto a mulheres e bebés cadastrados nessa unidade. Tal projeto consiste no
acompanhamento mensal, ou quando solicitado, do bindbmio mae-bebé com finalidade
de acompanhar a pratica do aleitamento materno. O acompanhamento contempla, de
maneira geral, a avaliacdo da mamada, orientacdes sobre amamentacdo e incentivo a
pratica do aleitamento materno. Ainda podemos destacar que muitas maes também
necessitam de apoio psicolégico visto que, para amamentar com sucesso é necessario
gue a mae se sinta confiante. Na visita é observada a técnica de amamentacao e,
guando necessario, as maes sdo auxiliadas, orientadas quanto ao posicionamento
adequado e ainda conversamos com a madae e familiares sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, sanando duvidas e desconstruindo alguns mitos. Nas
visitas seguintes o trabalho e continuado de forma que estabeleca a amamentagao
efetiva com técnica adequada. A cada visita é constatado que as maes apresentam
maior seguranca, confianca, vinculo e realizagdo quanto a pratica da amamentacao e
outro aspecto importante a ser destacado é o empoderamento da mae acerca das
questdes que envolvem amamentagao. Vale ressaltar que essas agoes fortalecem a
relacdo entre usudrio, profissionais de saude e servico de saude, fato esse que
contribuem para a identificacdo precoce de problemas precoces relacionados a saude

do bindmio.
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GRUPOS DE GESTANTES NO PET CEGONHA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Caroline de Oliveira Velloso, Mariana Arcos Machado, Helga Geremias Gouveia,

Mariene Jaeger Riffel, Silvia Regina Ferreira Casimiro

O pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo
o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Os
profissionais que atuam na atencdo pré-natal devem realizar acdes de atencao
integral e de promogao da saude, prevencdo de agravos e escuta qualificada das
necessidades das gestantes em todas as agoes, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo. O grupo de gestantes é um
dos recursos utilizado para essa pratica, pois promove uma troca de experiéncia entre
as mulheres e profissionais e ainda permite o empoderamento da mulher a cerca das
questdes que envolvem o ciclo gravido-puerperal. Os grupos de gestantes sdo
desenvolvidos por membros da equipe PET Cegonha da Unidade Basica de Saulde
Nossa Senhora das Gragas junto a gravidas cadastrados nessa unidade. Tal projeto
consiste na realizagdo de grupos de gestantes semanais, enquanto as mesmas
aguardam suas consultas de pré-natal. Tais encontros abordam assuntos sobre a
gravidez, parto, puerpério e aleitamento materno, além disso, orientacdes sobre
cuidados com o recém-nascido. Os recursos utilizados sdao: dindmica de grupo,
simulacdes do uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, roda de conversa
sobre experiéncias das mulheres e material informativo. As gestantes, e as vezes seus
acompanhantes, participam relatando as experiéncias vividas, esclarecendo duvidas,
anseios e expectativas. Essa pratica contribui para a realizacdo de um processo de
educacdao em saude, que possibilita incentivar praticas saudaveis, desestimular
aquelas inadequadas e, sem imposicoes, negociar condutas de autocuidado,
contemplando as necessidades de cada gestante. Assim, a mulher tem a possibilidade
de vivenciar a experiéncia do parto e nascimento como processo fisiolégico, sentindo-

se protagonista do processo.
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PET-SAUDE/REDES DE ATENGAO A GESTANTE: A OPINIAO DAS GESTANTES
DO QUADRANTE NOROESTE DO MUNICIPIO DE CANOAS/RS SOBRE QUAIS
ASSUNTOS DEVEM SER ABORDADOS EM UM GRUPO DE GESTANTES
Vivian Radke Carnal, Leticia Bastos Schroder, Luiza Ester Menel Roza

Universidade Luterana do Brasil

O projeto PET-Saude de Atencao a gestante visa a implantacdao de grupos de
gestantes nas unidades basicas de saude no municipio de Canoas, para proporcionar
as usuarias um maior conhecimento e preparo sobre a gestacdo, parto e puerpério,
cuidados com o recém-nascido e a amamentacao. Desta forma, terdo mais subsidios
para o enfrentamento de situacdes e problemas que poderao surgir ao longo da sua
gestacao e puerpério. O objetivo é demonstrar a opinido das gestantes utilizando os
resultados da aplicacdo dos questionarios sobre quais assuntos necessitam de maior
abordagem e ampla discussao nos encontros dos grupos. O método utilizado foi a
elaboracdo e aplicacdo de questiondrios nas gestantes do quadrante noroeste das
Unidades Basicas de Saude de Canoas. O questionamento foi: Quais os assuntos vocé
considera importantes para serem abordados no grupo de gestantes? Para os
resultados agrupamos as respostas em sete temas. Sao eles: salde e cuidados do
bebé, amamentacdo, parto, exames e medicagbes, cuidados com a gestante, outros,
nao souberam opinar. No total foram 66 respostas. Com a aplicacdo dos questionarios
foi possivel obter um direcionamento de quais sdo os temas que mais precisam ser
abordados durante os encontros. O que chamou atengdo foi que a grande maioria das
entrevistadas nao sabia qual assunto poderia ser conversado em um grupo de
gestantes, pois nao haviam participado durante suas gestacdes anteriores. O
resultado nos faz refletir que para implantar um grupo de gestantes nas Unidades
Basicas de Saude é necessario fazer uma captacao mais eficaz dessas mulheres,
motivando-as a participar e entender o que significam os encontros. Antes, é preciso
trabalhar com os profissionais, capacitando-os para realizar uma abordagem
adequada das gestantes, de modo que elas se sintam a vontade de frequentar o

grupo, aprendendo e compartilhando suas vivéncias.
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A CONTRIBUICAO DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE
CAPACITAGAO PARA ALUNOS EM FORMAGAO (PICCAF) PARA O
APRIMORAMENTO DA EDUCAGCAO EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER -
RELATO DE EXPERIENCIA
Angelica Kreling, Fernanda Kottwitz, Anne Marie Weissheimer

A formacdao académica de futuros enfermeiros deve ir além de aulas tedricas e
praticas curriculares de qualidade, com a inclusdo de experiéncias na pratica de
pesquisa e em atividades assistenciais extracurriculares. Nesta perspectiva, o
Programa Institucional de Cursos de Capacitagao para Alunos em Formacgao (PICCAF),
ofertado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), constitui uma alternativa
para que alunos de Enfermagem e de outros cursos de graduagao vivenciem
experiéncias praticas extracurriculares em sua area de atuacdo. Este trabalho tem
como objetivo destacar a importancia de cursos de capacitacdao na ampliacdo do
contato do académico de Enfermagem com a rotina profissional e as demandas de
trabalho. Consiste em um relato de experiéncia vivenciada pelas discentes do 7°
semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul na
Unidade de Internagdo Obstétrica - 11° Sul do HCPA, no periodo de janeiro de 2014,
por meio do PICCAF. Neste periodo, foram desenvolvidas atividades de cuidados de
enfermagem a saude da mulher e do recém-nascido, com énfase na atencao aos
periodos da gestacdao e do puerpério. Além dos cuidados integrais, eram fornecidas
orientacOes acerca da importancia do aleitamento materno, técnicas de amamentagao
e cuidados de higiene. Também eram observadas as demandas da unidade, a
resolucao de problemas, as rotinas de admissao e alta, os protocolos assistenciais e o
fluxo de atendimento, bem como tarefas de gestdao de Enfermagem. Sobretudo, a
experiéncia com o PICCAF nos proporcionou o aprimoramento da atividade de
educacao na Enfermagem no cuidado a mulher. Conclui-se que a realizacdao de cursos
de capacitacao e atividades extracurriculares auxilia no desenvolvimento académico
do aluno, ao proporcionar maior contato com as atividades assistenciais e gerenciais
de Enfermagem, além de estimular o pensamento critico e a resolucao de demandas e

problemas da unidade.
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DIALOGANDO SOBRE O RENASCIMENTO DO PARTO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Julia Leffa Becker Schwanck, Patricia Anelise Silva da Silva

Centro Universitario La Salle

Durante a programacao da IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao Basica/
Saude da Familia realizada em Brasilia no periodo de 12 a 15 de marco de 2014 as
académicas do curso de Enfermagem assistiram ao filme “O Renascimento do Parto”
lancado em 2013 e de grande repercussao nas redes sociais. O filme retrata a grave
realidade obstétrica, que se caracteriza por um nimero alarmante de cesarianas ou de
partos com intervengdes traumaticas e desnecessarias, em contraponto com o que é
recomendado hoje pela ciéncia. O parto espontaneo é considerado um momento
privilegiado de promocdo da saude fisica e emocional, da mae e do beb&, ndao apenas
a curto prazo, mas com repercussoes para toda a vida, ele propicia uma colonizagao
saudavel do microbioma do recém-nascido, levando a um risco diminuido de
obesidade, diabetes, asma, alergias e outras doencas cronicas. Dentre os objetivos
para a experiéncia dessa atividade contemplou-se: aumentar o conhecimento sobre a
humanizagcdo do parto, atualizar conceitos sobre a verdadeira necessidade de
cesariana, trocar experiéncias vivenciadas anteriormente pelas académicas. Como
metodologia, realizou-se uma roda de conversa com informagdes e questionamentos
multidirecionados. Houve uma sensibilizacdo no grupo de académicas ao recordarem
de situacdes observadas em suas vivéncias e contrarias ao recomendado pela
literatura atual. Enquanto o parto normal for realizado de forma agressiva e privada
de direitos, a cesarea aparecera como alternativa menos aflitiva e dolorosa. A mulher
deve se empoderar do direito de escolha da forma que deseja receber o seu filho, com
confianca e seguranca na equipe de saude que presta assisténcia. Sugere-se a
capacitacdao de obstetrizes e enfermeiras obstetras para o cuidado de gestantes e
parturientes saudaveis, a humanizacdo de profissionais da saude, a atualizacdo de
conceitos em obstetricia e a divulgacao do filme nas universidades para sensibilizacao

e discussao dos futuros profissionais da saude.
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CARACTERIZAGCAO DAS MAES DE CRIANGAS EXPOSTAS A TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV DE PORTO ALEGRE (2009-2010)
Viviane Andrade do Rosario, Maria da Graca Corso da Motta, Nair Regina Ritter
Ribeiro, Helena Becker Issi, Clarissa Bohrer da Silva, Aline Cammarano Ribeiro, Neiva
Isabel Raffo Wachholz

Introducao: Trata-se de recorte do estudo intitulado “Transmissao vertical do HIV-1
em criangas residentes em Porto Alegre e fatores associados identificados através da
vigilancia epidemioldgica aprimorada” que objetivou estimar a taxa e os fatores de
risco associados a transmissao vertical em Porto Alegre no periodo de 2009 a 2010.
Este projeto obteve financiamento do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Objetivo: Caracterizar as maes de criancas expostas a transmissdo vertical do HIV.
Método: Estudo de coorte prospectivo com 125 maes/criancas acompanhadas por um
periodo de seis meses. O campo de pesquisa foi constituido por nove maternidades de
Porto Alegre que emitiram parecer de aprovagao para a realizacao do estudo.
Resultados: A idade da mae das criangas variou entre 16 e 45 anos de idade, sendo
a média de 28,1 anos (desvio padrao: 5,8). Em relacdo a raca/cor, observou-se que
64 mulheres (51,1%) eram pretas e pardas. Quanto a escolaridade, 74 mulheres
(59,2%) tinham no maximo sete anos de estudos concluidos. Em relacdo ao tipo de
parto, 57 (45,60%) partos por cesariana. A ruptura das membranas ocorreu durante o
parto em 74 dos casos (59,20%). Observou-se que 92 mulheres (73,6%) mantiveram
relacbes sexuais com homens sabidamente soropositivos. Em relagdao ao
conhecimento do diagndstico da infeccdo pelo HIV, 86 (68,8%) sabiam ser
soropositivas antes do pré-natal, 33 (26,4%) durante o pré-natal e apenas 6 casos
(4,8%) de gestantes que tiveram conhecimento da sorologia no momento do parto ou
poés-parto. Das 125 criangas expostas a transmissao vertical do HIV quatro criangas
(3,2%) foram diagnosticadas soropositivas para o HIV; e 106 (84,8%) tiveram cargas
virais indetectaveis para o HIV ao final da pesquisa. Conclusdo: Este estudo permitiu
conhecer o perfil das mdes de criancas expostas a transmissao vertical do HIV
almejando uma melhor condugao do cuidado pautado nas singularidades da mae e

crianca.
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER PORTADORA DE CANCER DE MAMA
EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Anelise Bassedas Garcia, Anelise Bassedas Garcia, Ivana de Souza Karl

Introducgdo: O cancer de mama representa a neoplasia maligna mais frequente na
mulher ocidental. A radioterapia consiste em um dos métodos utilizados para o
tratamento de neoplasias mamarias malignas tendo como agente terapéutico as
radiacbes ionizantes. Os efeitos téxicos do tratamento resumem-se a fadiga, a
radiodermite e a inapeténcia. Dessa forma, cabe ao enfermeiro atuante no servico de
radioterapia , por meio da consulta de enfermagem , orientar os cuidados que possam
prevenir as complicagdes durante e apds o tratamento. Objetivos: Relatar as acles
desenvolvidas pela académica de enfermagem durante a realizacdo de estagio nao
obrigatério no Servico de Radioterapia. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, no qual foram realizadas consultas de enfermagem durante o periodo de
realizacdo de estdgio nao obrigatério. Resultados: Durante as consultas de
enfermagem, foi realizada anamnese e fornecidas orientagdes que visaram prevengao
de complicagbes durante o tratamento. Dessa forma, foi estimulada a ingestdao de
liguidos; banhos com agua morna ou fria; uso de sabonetes neutros; evitar depilagao
da axila correspondente a mama irradiada e evitar o uso de perfumes, de sutids,
cremes ou talcos na area submetida a radiacdo. Foi orientado uso de gel topico
composto por camomila e aloe vera, visando hidratacao da regiao de tratamento e
reducdo do risco de radiodermite. Apds as orientacdes foi fornecido material
instrucional. Conclusao: Consideramos que a consulta de enfermagem a paciente
portadora de cancer de mama em radioterapia visa o fornecimento de orientacdes que
estimulam o autocuidado, diminuindo os efeitos tdxicos e risco de complicagdes do

tratamento, melhorando a qualidade de vida da paciente.
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ENFERMEIRO NO CUIDADO A PACIENTE COM CANCER DE MAMA EM
TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Anelise Bassedas Garcia, Anelise Bassedas Garcia, Ivana de Souza Karl

Introdugdo: O enfermeiro no cuidado a mulher com cancer de mama e em
tratamento radioterdpico atua promovendo e difundindo medidas de saude
preventivas e curativas. Os efeitos téxicos agudos do tratamento baseiam-se na
fadiga progressiva, inapeténcia , radioepitelite e radiodermite. Dentre as acbes do
enfermeiro, estd a tomada de decisdes, planejamento e busca por solugdes que visem
a qualidade de vida da paciente oncoldgica. Dessa forma, ao enfermeiro cabe notificar
a paciente quanto a possibilidade de fadiga ao longo do tratamento e buscar maneiras
de ameniza-la, levando em consideracao as atividades rotineiras da paciente e seus
habitos de vida; identificar o risco nutricional e; fornecer orientagdes que visem
prevenir ou minimizar o aparecimento e as complicacbes das lesdes em decorréncia
da radioepitelite e radiodermite. Objetivo: Relatar as acdes de enfermagem no
cuidado a paciente com cancer de mama e em tratamento radioterapico.
Metodologia: A metodologia utilizada foi revisao de literatura a partir de artigos
cientificos, livros técnicos e publicacbes de organismos nacionais. Conclusao:
Conclui-se que o enfermeiro exerce um papel fundamental frente ao tratamento da
paciente com céncer de mama, onde atua buscando reduzir os efeitos téxicos da
radioterapia, agindo com saber cientifico e humanistico, objetivando a compreensao

dos medos, anseios e angustias da paciente submetida ao tratamento.
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MUTIRAO DE COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Carolina Maltz, Graciele Fernanda da Costa Linch, Sabrina Ribeiro Soares

Introducdao: O Exame Citopatoldgico de Colo Uterino é o método utilizado para se
detectar precocemente o Cancer de Colo de Utero em mulheres. A faixa etdria de risco
encontra-se entre os 35 e 49 anos, ja que concentra o maior nimero de casos de
neoplasia. Assim, a meta no pais € aumentar em 30% a cobertura deste exame nos
servicos de saude. Objetivos: Discutir o conhecimento das usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS) em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) acerca das
particularidades do Exame Citopatoldgico do Colo Uterino. Métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia de um mutirdo de coleta de Exame Citopatoldgico realizado por
uma académica de enfermagem do sétimo semestre da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, referente a disciplina de Estagio Supervisionado 1.
A atividade ocorreu em uma ESF da Regidao Norte-Eixo Baltazar, no més de abril de
2014, sendo realizadas nove consultas. A académica questionou as pacientes sobre
seus conhecimentos acerca da necessidade da realizagao do exame de Colo Uterino,
bem como quais resultados de saude o mesmo poderia identificar apds analise.
Resultados: Através da fala das pacientes, observou-se que a maioria ndo possuia
conhecimento prévio acerca da necessidade de realizacdo do exame, nao
compreendendo quais problemas de salde este poderia identificar. Do total, uma
questionou a possibilidade de diagnéstico de HIV no resultado. Além disso, notou-se
que algumas mulheres nao realizam o0 exame periodicamente, mesmo sendo
disponibilizado pelo SUS. Conclusdes: Concluiu-se que as mulheres ainda possuem
certo desconhecimento do seu proprio corpo e da sua saude. A maioria das mulheres
realiza os exames oferecidos pelo SUS, contudo, nao possuem conhecimento da real
necessidade de realizad-los. Nota-se, entdo, a importancia de existir maior
comunicacao dos profissionais da saude e dos usuarios que buscam um servico de

saude.
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PERFIL DOS PACIENTES COM CRISE HIPERTENSIVA ATENDIDOS NUM
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Centro Universitario Metodista - IPA

Introducdo: as doencas cronicas no Brasil tém se destacado, fazendo com que o pais
procure priorizar agdes em sua prevencao e controle. Incluida nesse grupo estad a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), considerada um sério problema de salde publica
por acometer 20% da populacdo adulta mundial. A HAS é uma doenca definida pela
persisténcia de niveis tensionais acima dos limites estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). A hipertensdo eleva o risco de acidente vascular encefalico
(AVE), doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia
renal crénica (IRC) e doenga vascular periférica (DVP). Objetivo: caracterizar o perfil
dos pacientes com crise hipertensiva atendidos num Hospital de Pronto Socorro.
Método: trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo com coleta de
dados secundarios em boletim de atendimento e cadastro eletrénico, arquivados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico. Resultados: o presente estudo permitiu
evidenciar as caracteristicas que determinam o perfil dos pacientes atendidos com
crise hipertensiva no Hospital de Pronto Socorro, sendo possivel identificar um
crescente nimero de pacientes com estagio I de hipertensdo entre jovens, com taxa
de prevaléncia maior entre as mulheres menores de 40 anos de idade. Conclusoes:
diante disso, faz-se importante implementar campanhas de conscientizagao, bem
como divulgacdo dos servigos disponiveis & comunidade no que se refere a
informagao, como grupos de hipertensos, entre outras atividades como grupos de
atividade fisica, encontros com nutricionistas para elaboracao de dietas saudaveis e
orientacdes para a saude em geral com enfermeiros da atencdo basica, pois se os
pacientes estdo chegando no Pronto Socorro com crise hipertensiva algum setor da
salde pode estar necessitando rever suas estratégias de intervencdo na atencdo a

populacdo hipertensa e neste caso a atencdo primaria em salde.
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A VISITA DOMICILIAR COMO INSTRUMENTO NA MELHORIA DA ASSISTENCIA
AO PACIENTE: UM ESTUDO DE CASO
Patricia Antoni, Aline Correa de Souza

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introdugdo: Sdo caracteristicas do trabalho na atencdao bdsica: prover atencao
integral, continua e organizada; realizar cuidados na Unidade de Saude da Familia
(USF), no domicilio e em outros locais publicos. Objetivos: Relatar e discutir um caso
acompanhado por académica de enfermagem em visitas domiciliares. Métodos: As
visitas domiciliares se realizaram no primeiro semestre de 2014, na area de uma USF
de Porto Alegre. A primeira visita foi realizada para conhecer a familia, as condicbes
socioambientais e as principais necessidades. A partir disso foi construido um plano
terapéutico individual. As visitas subsequentes enfocaram procedimentos técnicos e
orientacOes. Resultados: Paciente masculino, 69 anos. Historia de hipertensdo,
cancer de préstata com metastase cerebral e acidente vascular cerebral isquémico.
Acamado, desnutrido e desidratado, ventilando por traqueostomia, alimentacdao por
gastrostomia. Avaliacdo do dorso: Ulceras por pressao grau III em regido escapular
bilateral, em regidao vertebral lombar e em regiao sacra. As extremidades estavam
frias, com tempo de perfusdao maior que dois segundos, Ulceras por pressao grau III
em regido posterior das panturrilhas e em calcdneos. Observou-se higiene corporal e
bucal inadequadas, e condigOes precarias na residéncia. O plano terapéutico baseou-
se na recuperacao da integridade da pele, através da orientacdao sobre higiene, banho
de leito, mudanca de decubito, utilizacdo de 6leo, dieta e hidratacdo. No tratamento
das ulceras foi utilizado o debridamento mecéanico e quimico, e a escarificacdo, e as
coberturas de alginato, papaina e d6leo mineral. Alguns pontos negativos sdo a
gravidade do quadro, a falta de uma avaliacdo médica atualizada e a dificuldade de
aquisicao de coberturas adequadas. Os pontos positivos sao a dedicagdo, o carinho e
a busca por auxilio demostrados pela familia. Conclusdo: As nossas visitas buscaram
identificar os cuidadores; acolhendo a demanda de duvidas e queixas; utilizando

linguagem acessivel; e promovendo o treinamento necessario para o cuidado integral.
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CONTENCAO MECANICA: A IMPORTANCIA DOS REGISTROS
Rosalice dos Santos Barbosa Prado, Andreia Barcellos Teixeira Macedo

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: A contencdo mecanica é uma pratica que deve ser adotada quando for o
Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos
demais. Sempre que possivel o paciente ou seus familiares devem ser envolvidos,
informados e esclarecidos quanto a pratica da contencdo. A utilizacdo de técnica
inadequada para contencao e/ou, a falta de supervisdao do paciente contido podem
levar a injurias fisicas. O registro da avaliacdo realizada retrata a real condicdo do
paciente e da subsidios para instalar medidas que melhorem a sua condicdao de saulde.
Como este registro é uma atividade relativamente nova na instituicdo, empiricamente
observa-se que os profissionais apresentam duvidas do que escrever. Objetivo:
Orientar sobre registros necessarios no prontuario do paciente em uso de contencao
mecéanica. Metodologia: estudo de revisao realizado nos documentos que norteiam o
procedimento da contencdo mecanica no HCPA: Politica de Contencao e Cuidados aos
Pacientes sob Contencdo e Protocolo Operacional Padrdao de contengdo mecanica do
paciente adulto. Resultados: Conforme preconizado, nos registros de enfermagem
devera constar: a tensdo do né de amarracdo, condicoes da pele e circulacdo e se ha
conforto ou desconforto nos locais. Havendo alteragbes, registrar suscintamente
medidas corretivas adotadas. Cabendo ao enfermeiro registrar o nivel de consciéncia,
sinais vitais, eventuais medidas corretivas, razdao para liberagdo ou manutencdao da
contencdo, numero de faixas utilizadas, inicio e termino da contencdao. Conclusao: A
contengao mecanica é uma pratica muito utilizada no meio hospitalar. Para que esta
nao ocorra de forma indiscriminada ou equivocada a equipe deve sempre estar atenta
aos registros, pois além de respaldar a equipe, eles permitem a avaliacdo continua do
paciente, da assisténcia prestada bem como a organizacao do plano de cuidado do

paciente.
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CLASSIFICAGAO DE MANCHESTER: AVALIAGAO DO RISCO EM EVENTOS
CARDIOVASCULARES E CEREBROVASCULARES

Franciele Anziliero, Mariur Gomes Beghetto

Introducgdo: O Sistema de Triagem de Manchester (STM) é operado por enfermeiros
na priorizacdo do atendimento a pacientes que apresentem condigdes de risco a vida,
de modo a ordenar o atendimento em Servicos de Emergéncia (SE). Das condicbes
comuns em SE se destacam a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), nas quais os pacientes devem ser atendidos em até dez
minutos, para que apresentem melhores desfechos, a despeito da classificagao.
Objetivo: Avaliar quais categorias do STM, tempo para o primeiro atendimento
médico e obitos ocorridos em 24 horas da admissdo de pacientes com SCA e AVC de
um SE. Método: Neste estudo transversal retrospectivo foram obtidos dados, nos
prontuarios eletrénicos, da classificacdo de risco através do STM e evolucdo de todos
os 775 adultos que receberam diagndstico de SCA ou AVC na chegada a um SE
referéncia no sul do Brasil, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital sob o n°® 130091.
Resultados: A 132 pacientes foi atribuido o diagndstico de admissdo SCA e a 643, o
de AVC. A maioria do sexo masculino com idade de 63,6 * 14,2 anos. Foram
atribuidas prioridades emergéncia/muito urgente (vermelho/laranja) a 79,5%,
enquanto urgente (amarelo) e menos urgentes (verde, azul ou branca) foram
atribuidas a 20,5%. Pacientes classificados como vermelho/laranja/amarelo/verde
tiveram tempo para o primeiro atendimento médico superior ao preconizado pelo
STM, o que ndo ocorreu na categoria azul (n = 2) e branca (n = 1). Houve trés obitos
(0,3%) nas primeiras 24 horas da chegada a emergéncia. Conclusao: A maior parte
dos pacientes de um SE de referéncia para SCA e AVC apresentou elevada prioridade
de atendimento sendo atendidos em tempos acima do preconizado pelo STM. Ainda

assim, a mortalidade foi baixa.
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COMPLICAGCOES E ALTERAGOES BIOPSICOSSOCIAIS DA PESSOA COM PE
DIABETICO
Guilherme da Silva Luz, Angela Conte Martini

Unilasalle Centro Universitario

Introducdo: pé diabético um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por
lesGes que surgem nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequéncia de
neuropatia em 90% dos casos ocorre neuropatia. As lesdes geralmente decorrem de
trauma e frequentemente se complicam com gangrena e infecgdao, ocasionadas por
falhas no processo de cicatrizagao as quais podem resultar em amputagao, quando
nao se institui tratamento precoce e adequado. Objetivo: Descrever, por meio de
uma pesquisa bibliografica, as alteracbes psicobiolégicas, psicoespirituais e
psicossociais da pessoa com amputacao decorrente de diabete melitus. Metodologia:
Utilizou-se as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saulde, revisdo bibliografica dos
ultimos 10 anos. Resultados: As pessoas submetidas a amputacdo trazem consigo
sinais que as identificam como sendo diferentes, frequentemente sendo vistas como
imperfeitos e incapazes. A amputacdo causa uma mudanga permanente na aparéncia
e autoimagem do individuo, pois este enfrenta dificuldades em virtude de alteracdes
da imagem corporal as quais provocam mudancas psicoldgicas, sociais, afetivas e
econdmicas. Inclui-se inseguranca, rejeicdo, negativismo, depressdo, frustracdo,
isolamento social, medo, dores, dependéncia da pessoa com o membro amputado.
Conclusao: A amputacdao gera uma situacdao de tensao e de mudancgas no estilo de
vida, causando medo, angustia, e demais alteragoes psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais. Nos artigos publicados é dada énfase no cuidado com o pé, a
realizacdo do curativo, os cuidados com o individuo, frente as complicacées da diabete
e frequentemente a amputagao reproduzindo, por vezes, um olhar voltado ao modelo

biomédico, que nao vé o individuo como um todo.
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DISPENSACAO ELETRONICA DE MEDICAMENTOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Ariane Graciotto, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Ivanise Perboni Torres

Introducgdo: As instituicbes de salde estdao investindo em meios de garantir a
seguranca da assisténcia ao paciente, reduzindo possiveis eventos adversos e
otimizando o tempo de hospitalizacdo. A administracdo de medicamentos é de
responsabilidade da Enfermagem nas 24 horas e pode ser considerada uma das fontes
de risco. A unidade 6°. Sul estd utilizando a dispensacao eletrénica de medicamentos
desde 24/09/2013, servindo como piloto para os proximos setores. Objetivo: Relatar
a percepgao da equipe de enfermagem da unidade sobre a utilizagao do equipamento.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, com coleta informal dos dados.
Resultados: Pontos positivos citados: selecdo atenta e correta do medicamento;
reducao de exposicao dos medicamentos nas bancadas, do tempo de envolvimento do
enfermeiro com os controlados; controle no consumo de medicamentos e materiais,
do usudrio e acesso; diminuicdo de estorno de medicamentos; seguranga no
armazenamento de medicamentos de alta vigilancia e psicotrdpicos; sinalizacdo nos
casos de quase erros, como alteracdo na prescricao médica, retirada de doses erradas
e medicagOes vencidas. Pontos de melhoria: necessidade de reaprazamentos on line,
liberacdo apenas pelo farmacéutico em caso de ndo conformidade, bloqueios
automaticos de longo tempo da maquina, discrepancia do nimero de medicamentos e
materiais disponiveis, demora na liberacdo de medicamentos em urgéncias, auséncia
de alguns kits de material para preparo do medicamento, indisponibilidade de
encaminhar todas as medicagdes do pacientes para outros setores, fila e atraso no
momento da retirada da medicagao. Conclusao: Frente o exposto, acredita-se que o
uso do equipamento de dispensacao eletronica de medicamentos serve como
estratégia para promover seguranca do paciente. Todavia, alguns resultados
esperados nao foram observados neste piloto, pois o equipamento demanda tempo

para a equipe de enfermagem, além da necessidade de ajustes em alguns processos.
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RESPONSABILIDADE FILIAL NO CUIDADO AOS PAIS IDOSOS EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO DO SUL DO BRASIL: NOTA PREVIA
Kamila Dellamora Raubustt, Marinés Aires, Ana Claudia Fuhrmann, Eliane Pinheiro de
Morais, Idiane Rosset Cruz, Matheus Roriz Silva Cruz, Lisiane Manganelli Girardi

Paskulin

Introducao: Conceitua-se responsabilidade filial como uma norma social referente ao
comportamento dos filhos em relagao ao processo de cuidado com os pais idosos.
Objetivos: realizar a adaptacao transcultural do protocolo Filial Responsibility por
meio de um comité de especialistas e da aplicacdo a uma amostra de filhos
cuidadores; examinar a relacao entre as atitudes de responsabilidade filial e os
comportamentos de cuidar; verificar como as atitudes de responsabilidade filial e
comportamentos de cuidado estao relacionados com a qualidade de vida, as relagoes
familiares e a sobrecarga desses cuidadores; analisar como e sob quais circunstancias
os filhos cuidam de seus pais idosos. Métodos: O estudo serd desenvolvido em duas
etapas: a primeira consiste em um estudo metodoldgico com o objetivo de realizar a
adaptacgao transcultural do protocolo de pesquisa Filial Responsability; na segunda
etapa o estudo canadense sera replicado no Brasil, por meio de um estudo misto. O
estudo serd desenvolvido na Unidade Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) com filhos cuidadores de pessoas idosas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE 19579013.2.3001.5338). Resultados: A
etapa metodoldgica foi realizada e compreendeu as fases de traducao inicial, sintese
das traducdes, retrotraducdo e comité de especialistas. Foram realizados dois
encontros com o comité, o qual foi formado por quatro profissionais da area do idoso,
fluéncia em inglés e experiéncia em validagcao de instrumentos. O comité considerou o
instrumento adequado a realidade local. O pré-teste sera aplicado a uma amostra de
30 a 40 filhos cuidadores. Conclusdes: O estudo encontra-se em fase de
desenvolvimento. A etapa metodoldgica foi finalizada e a seguir sera realizado o pré-

teste e posteriormente a etapa do estudo misto.
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TRAJETORIA DA IMPLANTAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS (UCE)
NEUROLOGICA EM UMA UNIDADE CLINICA DO HCPA: RELATO DE
EXPERIENCIA
Rozemy Magda Vieira Goncalves, Ana Luiza Antunes P da Cruz, Thiane Mergen, Maria
Cecilia Lamberti Vicente, Carla da Silveira Dornelles, Daniela Rodrigues Skolaude,

Carina Galvan, Ines Rebello Dillenburg

Trata-se de um relato de experiéncia do Servico de Enfermagem Clinica - Unidade 6°
Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, acerca da trajetdria de implantagao da
Unidade de Cuidados Especiais (UCE). A idéia partiu de uma avaliacdo da
Administragao Central e chefias de servigo. Mediante tal decisao foi realizada a
reestruturacao fisica dos quartos, aquisicdo de equipamentos e dimensionamento de
pessoal, com o aumento do quadro de enfermagem e contratagao de profissionais de
outras areas, formando uma equipe multiprofissional (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapia, servico social, médico neurologista, fonoaudidloga,
farmacéutica e nutricionista). A enfermagem participou de um treinamento avangado
online do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Neurologia intitulado “AVC
Agudo” composto por 11 modulos. Nesta etapa, as enfermeiras atuaram como
facilitadoras com os técnicos de enfermagem de seus turnos de trabalho. Ocorreu
também um treinamento presencial oferecido a toda equipe de trabalho, ministrado
por médicos neurologistas do HCPA. A UCE Neuroldgica deu inicio as suas atividades
no dia 08 de julho de 2013 e é constituida por 10 leitos do AVC Agudo, para pacientes
oriundos da Unidade Vascular (UV) da Emergéncia e alguns da CTI do HCPA. A linha
de cuidado tem por objetivo reduzir o tempo de internacdo, propiciar eficacia do
tratamento, orientar paciente e familiares tanto na prevencao de novos eventos como
no cuidado ao paciente com sequelas . Para tanto, sdo realizados rounds didrios com a
equipe multiprofissional e priorizados a execucdao dos exames, consultorias e
procedimentos. Observamos que a implantagao da UCE, com a atuacao efetiva da
equipe multiprofissional, trouxe beneficios aos pacientes com AVC agudo atingindo os

objetivos propostos, visando manutencdo da salde e bem estar do paciente.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPORTE DO PACIENTE CRITICO PARA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Rita de Cassia Garcia, Kelly Tatiane Flores dos Santos, Clarice Massena da Silva,
Sabrina Curia Johansson Timponi, Beatriz Cavalcanti Juchem, Carlos Henrique Dorfey

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: A realizacdo de tomografia computadorizada (TC) em pacientes criticos
representa um desafio para a enfermagem, pela complexidade do cuidado, risco de
eventos adversos relacionados ao deslocamento do paciente e peculiaridades do
exame. Objetivo: Conhecer os cuidados de enfermagem no transporte do paciente
critico para realizacdao de TC. Método: Revisao de literatura, utilizando-se os termos
“transporte de paciente", “tomografia computadorizada” e “enfermagem”,
acrescentando-se a pratica clinica da equipe de transporte no servico de radiologia em
um hospital universitario. Resultados: Para realizacdo de TC, o paciente torna-se
vulneravel a falhas na monitorizacdo hemodinamica, ventilagdo e interrupcdao da
infusdo endovenosa. Além disso, ha restricdo da permanéncia junto ao paciente,
transferéncia e posicionamento no tomografo e possiveis efeitos adversos do
contraste radioldgico. Cuidados de enfermagem visam promover a seguranca do
paciente, minimizando a permanéncia fora do leito, nas seguintes fases: Preparatdria:
obter informacdes das condigdes do paciente, autorizagdao para uso de contraste
iodado, preparo e agendamento do exame. Conferir funcionamento dos equipamentos
de monitorizagdo hemodindmica e suporte ventilatério, verificar drenos, acesso
VeNoso, reunir exames anteriores, materiais e drogas de emergéncia. Observar
presenca de médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Transferéncia: Comunicar
radiologia inicio do deslocamento e solicitar elevador. Garantir estabilidade
cardiorrespiratoria do paciente, e executar otransporte até a radiologia. Posicionar o
paciente na mesa de exame, afastando objetos causadores de artefatos na imagem
radiografica. Imobilizar paciente, providenciar acesso venoso e administrar o
contraste iodado conforme indicado, observando possiveis reacdes adversas. Ao
término do exame, reposiciona-lo na cama de transporte, assegurar estabilidade
cardiorrespiratéria e retornar a unidade de origem. Registrar evolugdo em prontuario.
Estabilizacdo pds-transporte: monitorizar condices hemodindmicas e ventilatorias até
60 minutos apds a chegada no leito. Conclusao: Os cuidados de enfermagem ao
paciente critico que realiza TC sao fundamentais para promover seguranca nas etapas

de transporte e execugao do exame.
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ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS: O PAPEL DA ENFERMAGEM
Leandra Micheli Martins dos Santos, Clarice Massena da Silva, Rita de Cassia Garcia,
Ademir Mathes, Kelly Tatiane Flores dos Santos, Sabrina Curia Johansson Timponi

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: Angiotomografia de coronarias € um estudo radiografico que auxilia no
diagnostico de Doenca das Artérias Coronarias (DAC) de baixo e médio risco. Permite
a identificacdo de estenoses coronarias de modo nao invasivo e exposicdo diminuida a
radiacdo em comparagao com angiografias e cintilografias miocardicas. Para realizar o
exame com seguranca e adequada qualidade de imagem, faz-se necessario observar
cuidados especificos. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem na realizagao
da angiotomografia computadorizada de coronarias. Método: Revisdo de literatura
combinando os termos “tomografia computadorizada”, “doenca coronariana” e
“enfermagem”, agregando a pratica clinica dos autores. Resultados: No
agendamento do exame, orientar paciente sobre a dindmica de realizagdo do mesmo,
nao ingerir xantinas nas 24 horas anteriores, realizar jejum de 4 horas e trazer
acompanhante. No preparo para a tomografia, avaliar condigdes do paciente para
receber meio de contraste iodado, obter consentimento por escrito e providenciar
acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente em fossa cubital direita.
Verificar pressdo arterial (PA) e freqiéncia cardiaca (FC) em repouso. Administrar
metoprolol via oral conforme prescricdo médica, para atingir FC igual ou menor que
60 bpm. Apds 45 minutos, o paciente é posicionado em tomografo de 64 canais,
mantendo monitorizagdo cardiaca e controle de oximetria. Conforme avaliagdo
médica, administrar metropolol intravenoso e nitroglicerina sublingual. Durante o
exame, administra-se contraste iodado intravenoso aquecido com fluxo de 4 a 7 ml/s.
Para a aquisicdo das imagens é solicitado ao paciente apneia voluntaria em alguns
momentos. Ao término do exame, observa-se por 30 minutos sinais de tonturas e
reagoes adversas ao contraste iodado, bem como controle dos sinais vitais. Na alta,
orienta-se hidratacdo via oral e finaliza-se os registros em prontuario. Conclusao: O
estudo permitiu conhecer as etapas de realizacdo da angiotomografia de coronarias e
a importancia da participacao da equipe de enfermagem no preparo, durante e apds o

exame.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM ALTO RISCO DE
QUEDA
Carla Coutinho Egres, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Rosalice Dos Santos Barbosa
Prado

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: Pacientes adultos, principalmente idosos, podem apresentar elevado
risco de queda. Este risco pode ser agravado pelo proprio ambiente, pelos sintomas
dos pacientes ou ainda, pelo uso de algumas medicacdes. A queda é considerada um
evento adverso e pode gerar multiplos prejuizos para o cliente e para a instituicado.
Em uma unidade de internacao para pacientes de cuidados semi-intensivos,
identificou-se indice de queda de 2,11% em 2013, ficando acima da meta
institucional. Empiricamente, observa-se que os profissionais preocupam-se com a
prevencao das quedas, mas apresentam duvidas quanto as medidas. Sabe-se que a
identificacdo dos pacientes com risco de queda e a adocdo de medidas especificas
para tal, podem reduzir o indice deste evento adverso nas instituicdes hospitalares.
Objetivo: revisar orientagdes sobre prevengao de quedas em adultos e publicar para
a equipe de enfermagem. Metodologia: Trata-se de estudo de revisdo, onde sera
verificada a Politica de prevencao de quedas e Protocolo Operacional Padrao de
medidas para prevencao de quedas de pacientes adultos internados. Os resultados
serao expostos em forma de pOster. Resultados: A instituicdo preconiza a aplicacao da
escala de Morse para identificacdo dos individuos com riscos. Apds a sinalizagao
destes individuos pela enfermeira, ha indicacdo de colocar pulseira amarela,
recomendar acompanhante durante 24 horas, orientar que o paciente solicite auxilio
ao sair do leito, garantir que o paciente esteja acompanhado na deambulagdao, manter
ambiente iluminado, manter grades do leito elevadas, rodas da cama travadas e
camas rebaixadas, colocar objetos pessoais ao alcance do paciente, certificar que o
paciente use calcados adequados, inspecionar e identificar caracteristicas ambientais
potenciais a queda. Conclusao: A adocao de medidas de prevencdao de mostra-se ser
o melhor caminho para reduzir os danos decorrentes da mesma. Sugere-se que, a
partir desta divulgacao, ocorra educagdao permanente sobre o assunto e

acompanhamento das taxas de queda na unidade citada.
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O USUARIO NO SERVIGCO DE EMERGENCIA EM UM HOSPITAL PRIVADO: O
TEMPO DE PERMANENCIA
Michele Antunes, Taiana Beltrame de Miguel, Camila Dewes Porto Fagundes, Vinicius
Marques, Silvio Cruz Costa, Karine Silva da Silva, Morgana Paz, Tatiana Goncalves

Moraes, Daniel Maria dos Santos, Francine Dalla Corte

Introducdo: A Emergéncia constitui-se em um dos cendrios mais criticos em relacao
a promogao da qualidade no atendimento, constituindo-se em locais apropriados para
o atendimento de pacientes com afeccdes agudas especificas onde existe um trabalho
de equipe especializado. Segundo o Ministério da Saude é nesse ambiente que se
observa, entre outros problemas, a falta de hierarquia no atendimento aos agravos e
a desordem nos fluxos internos que sdo gerados pela elevada procura de usuarios por
atendimento. Neste contexto, vé-se a necessidade de mensurar o tempo de
permanéncia dos pacientes no Servico de Emergéncia (SE). Objetivo: verificar o
tempo médio do cliente no SE de um hospital privado. Metodologia: pesquisa em
banco de dados na base Tasy, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Critérios de
inclusdo: pacientes que buscaram atendimento clinico no Servico de Emergéncia de
um hospital privado da cidade de Porto Alegre, com idade a partir de 12 anos
completos. Critérios de exclusdao: pacientes em atendimento Ambulatorial e que
buscavam atendimento somente para a verificagdo de sinais vitais. Aspectos éticos:
foi assinado um termo para a utilizagdao do banco de dados, no qual os pesquisadores
comprometeram-se a nao divulgar nomes e/ou informagdes que possibilitassem o
reconhecimento dos sujeitos que constituiram a amostra. Resultados: identificou-se
24.388 atendimentos, com média de 2.032 consultas/més. No que se refere a média
do tempo de permanéncia do paciente, este foi de 2 horas e 12 minutos. Nao
observa-se relacdao entre o tempo de permanéncia no SE e a sazonalidade das
estacOes do ano. Conclusodes: a identificacdo do tempo que o usuario permanece na
SE permite dimensionar de forma mais adequada a equipe de enfermagem a fim de

melhor atender os usuarios que buscam atendimento.
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ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO: DIAGNOSTICO PRECOCE DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
Camila Dewes Porto Fagundes, Michele Antunes, Taiana Beltrame de Miguel, Vinicius
Marques, Silvio Cruz Costa, Tatiana Goncalves Moraes

Hospital Divina Providéncia

Introducgdo: O principal exame para diagnosticar o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
€ o Eletrocardiograma (ECG). Quanto mais precoce for realizado, mais rapido serao
estabelecidas as intervengdes ao paciente. As diretrizes da American Heart Association
(AHA) recomenda que esse tempo seja de, no maximo 10 minutos. Objetivo:
identificar o tempo do "porta-eletro" no atendimento de pacientes com queixa de dor
precordial. Metodologia: pesquisa em banco de dados na base Tasy, no periodo de
janeiro a margo de 2014. Critérios de inclusdo: pacientes que buscaram atendimento
com queixa de dor toracica na emergéncia de um hospital privado da cidade de Porto
Alegre, com idade superior a 12 anos. Critérios de exclusdao: pacientes em
atendimento ambulatorial, com queixas relacionadas ao sistema neuroldgico,
digestivo, geniturinario, ou que buscavam atendimento somente para a verificacdo de
sinais vitais. Aspectos éticos: foi assinado um termo para a utilizacdo do banco de
dados, no qual os pesquisadores comprometeram-se a nao divulgar nomes e/ou
informacdes que possibilitassem o reconhecimento dos sujeitos que constituiram a
amostra. Resultados: Evidencia-se que dos 50 prontudrios eletronicos, 72%
realizaram o ECG no periodo de até 10 minutos e o tempo médio porta-eletro se
estabeleceu em 8:56 minutos. Conclusoes: Acredita-se que o tempo "porta-eletro" é
resultante da avaliacdo clinica do enfermeiro no momento da realizacdo da
Classificagao de Risco, pois este encaminha o paciente para a realizagao do ECG. Este
estudo contribuiu para obtermos um panorama geral sobre o atendimento a paciente
com dor toracica e o tempo em que o ECG vem sendo realizado. A instituicdo segue as
recomendacdes da AHA quanto ao tempo preconizado, facilitando o diagnéstico de

Infarto Agudo do Miocardio e as intervengdes a serem implementadas a este paciente.
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A UTILIZACAO DE UM SISTEMA DE DERIVAGCAO FECAL EM PACIENTE COM
INCONTINENCIA INTESTINAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Luciana Foppa, Patricia Cristina Cardoso

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O sistema de derivacao fecal auxilia no tratamento de incontinéncia
intestinal, controle de infeccdo e previne danos a pele do paciente, tais como
dermatite perineal, ulceragdes, infeccao de ulceras de pressao e de cateteres
femorais. Objetivo: Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia do
enfermeiro na utilizacdo de um sistema de derivacao fecal e apresentar a importancia
dos cuidados de enfermagem do paciente com este dispositivo. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia. Discussdao: A incontinéncia intestinal € uma alteracao
funcional que leva a perda involuntaria das fezes e € uma patologia que atinge uma
parcela significativa da populagao, principalmente os idosos. Dependendo da
gravidade do caso, a indicacdo de um dispositivo de contengao fecal facilita o
trabalho, diminuindo a sobrecarga e custos, pois este dispositivo é conectado a uma
bolsa, que ao atingir um pouco mais de sua metade deve ser trocada, nao precisando
trocar fralda e nem lengdis. O sistema de derivacao fecal também é util em pacientes
gue ndo podem ser mobilizados com frequéncia, como aqueles em hemodialise
continua em acesso femoral. O enfermeiro deve atentar para com o cuidado com o
balonete, pois este exerce uma pressao na mucosa retal, que se indevida pode causar
sangramento, alargamento de reto, necrose tissular e isquemia. O enfermeiro pode
manejar no caso de vazamentos de fezes inflando e desinflando o balonete, mas
sempre observando o valor maximo que se pode inserir. Consideragoes Finais: O
paciente se beneficia muito com ouso do sistema de derivagao fecal, pois reduz o risco
das lesOes perineais infectarem e aumentarem devido o contato com as fezes. O
cuidado com o paciente com incontinéncia intestinal se torna menos arduo e mais

prazeroso pelo fato de se trocar apenas a bolsa quando esta quase cheia.
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TENDENCIA DAS LINHAS EPISTEMOLOGICAS DO CONHECIMENTO EM
ESTUDOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A ULCERA POR PRESSAO
Marcos Barragan da Silva, Caroline Sissy Tronco, Ana Lucia de Lourenzi Bonilha,
Miriam de Abreu Almeida

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: Pacientes com Ulcera por Pressdo (UP) preocupam a enfermagem.
Conhecer as evidéncias pode subsidiar a evolucdao do conhecimento cientifico.
Objetivo: Identificar a tendéncia das linhas epistemoldgicas do conhecimento em
estudos de enfermagem relacionados a Ulcera por pressao. Métodos: Revisdao
Narrativa de Literatura. Delineou-se a questdao: Qual é a tendéncia filosofica dos
estudos de enfermagem relacionados a Uulcera por pressdo? Realizou-se o
levantamento na base SciELO® Brasil, com os descritores Ulcera por Pressdo e
Enfermagem. Foram incluidos artigos de periddicos brasileiros, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, de todas as areas da Enfermagem, dos ultimos cinco
anos (2009-2013). Nao foram previstos critérios de exclusdo. Na pré-leitura 22
artigos foram encontrados. Na leitura exploratéria e seletiva, verificaram-se os
critérios e procedeu-se a anadlise das tendéncias. Resultados: Dezoito artigos foram
incluidos, versando tematicas relacionadas ao cuidado de enfermagem; ao
conhecimento dos profissionais; diagndsticos de enfermagem; incidéncia e prevaléncia
de UP; indicadores de qualidade; modelos de cuidado; avaliagdo de custos;
aplicabilidade de protocolos e perfil clinico dos pacientes com UP. Dezessete artigos
refletiram a tendéncia Preditiva e apenas um abordou a linha Compreensiva. Nao
foram encontrados estudos na epistemologia emancipatdria ou desconstrutivista.
Conclusao: Os temas pesquisados sao prioridades nas agendas brasileiras de
pesquisa em enfermagem e a tendéncia preditiva favorece as boas praticas clinicas,
no entanto ndo reflete a totalidade da ciéncia de enfermagem. Nossos argumentos
sao preliminares e exigem uma reflexdao maior sobre a complexidade das linhas
epistemoldgicas e seu emprego na pesquisa relacionada ao cuidado de enfermagem

para pacientes com Ulceras por pressao.
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PREVENCAO DE QUEDAS EM UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA: RELATO DE
EXPERIENCIA
Patricia Cristina Cardoso, Luciana Foppa

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: A seguranca dos pacientes na assisténcia a salde é um compromisso
ético assumido pelos profissionais de enfermagem desde sua formacgdao. Nesse
contexto, o gerenciamento de quedas é imprescindivel nas instituicdes de saulde.
Objetivo: Relatar a experiéncia do enfermeiro na prevencdo de quedas hospitalares.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia em um hospital universitario de Porto
Alegre, em uma unidade de internacao clinica de adultos com 45 leitos. Discussao: A
gueda em ambiente hospitalar pode provocar danos a integridade fisica e emocional
do paciente, além de trazer consequéncias econOmicas a instituicdo devido ao
aumento do tempo de internacdao e do custo de tratamento. Nesse cenario, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propés como Meta Internacional de Seguranca
do Paciente a reducao do risco de lesdes ao paciente em decorréncia de queda.
Atendendo a essa exigéncia, a unidade em que este trabalho foi desenvolvido avalia o
risco para quedas aplicando a Escala de Morse. A estratificacao de risco deve ser
realizada na admissao, quando houver mudanca de condicdo de saude, transferéncia
para outra unidade e, apos ocorréncia de queda do paciente. Se a pontuacgao indicar
alto risco para quedas, a enfermagem sinaliza o paciente com uso de pulseira na cor
amarela. O enfermeiro podera estabelecer como diagnédstico de enfermagem “Risco de
Quedas” e prescrever intervengoes relativas a prevencao deste evento. Em caso de
quedas, devera haver notificacgdo em prontuario, evolucdo e comunicacdao da equipe
médica. Conclusdes: Contudo, mesmo implementando acdes de prevencao de
quedas, ocorreram 31 quedas no ano de 2013. Foram identificados casos que
pacientes com problemas de marcha optaram por sair do leito sem comunicar a
enfermagem por superestimar sua capacidade. Verificou-se, também, maior risco em
pacientes confusos sem presenca de familiar. Dessa forma, sugere-se intensificar

condutas educativas e envolver familiares na prevengdo de quedas.
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COMPLICAGCOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL DE
NUTRICAO PARENTERAL
Michelli Cristina Silva de Assis, Michelli Cristina Silva de Assis, Emille Hemam Fogliato,
Carla Rosane de Moraes Silveira, Mariur Gomes Beghetto, Elza Daniel de Mello

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: A Nutricdo Parenteral (NP) é recomendada quando ha disfuncao do trato
gastrintestinal e pode ser utilizada como alternativa quando as necessidades
nutricionais ndo sao supridas com a nutricdo oral ou enteral. Usualmente é infundida
por cateter venoso central (CVC) o que pode aumentar o nimero de complicagdes na
via de acesso. E atribuicdo exclusiva do enfermeiro o manuseio do cateter para NP,
que deve seguir as recomendacdes de boas praticas da NP, com vistas a reducao das
complicacdes do CVC. Objetivo: Identificar a ocorréncia de complicaces relacionadas
ao CVC de NP. Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, prospectivo. A
amostra foi constituida por pacientes adultos, neonatos e pediatricos em uso de NP no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes foram acompanhados no periodo de
dezembro de 2013 a abril de 2014, pela Comissdo de Suporte Nutricional, através de
visita e revisdo de prontudrio observando-se a incidéncia de complicagdes
relacionadas ao CVC de NP. Resultado: A amostra foi constituida por 96 pacientes,
31,3% do sexo masculino. A mediana do tempo de uso de NP foi de 16 (9-20) dias.
Os tipos de cateteres utilizados foram central (54,2%), central de insercao periférica
(PICC) (1,3%), hickmann (3,1%) e umbical (1,0%). Flebotomia foi utilizada em 1%
dos pacientes analisados. O uso de via exclusiva para NP foi observado em 13,5% dos
pacientes. Apenas 8 (8,3%) pacientes desenvolveram as seguintes complicagOes
relacionadas ao cateter de NP: hiperemia (7,3%), sepse (2,1%) e obstrucao (1,0%).
Conclusdao: Os dados analisados demonstram que, no periodo em analise, a
incidéncia de complicagdes do CVC utilizado para NP foi baixa, o que reflete boa

adesdo dos enfermeiros as boas praticas no manuseio do cateter de NP.
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AVALIACAO DO ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DA PESSOA IDOSA
Ana Valeria Furquim Goncalves, Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals, Lisiane
Manganelli Girardi Paskulin

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O objetivo da pesquisa foi avaliar o acolhimento a pessoa idosa na Classificacdo de
Risco do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se de
um estudo de caso com abordagem qualitativa realizado com 30 idosos. As
informacdes foram analisadas por meio da Anadlise Tematica com apoio do software
Nvivo. As respostas centraram-se no tempo de atendimento e na atuagao do
enfermeiro no setor de acolhimento com avaliagdo e classificagao de risco. Os
usuarios reconhecem a importancia do processo de classificacdo de risco e destacam
melhorias: como o respeito aos intervalos entre a classificacdo dos usuarios e consulta
médica, a orientacdo sobre o processo de atendimento e o cuidado com necessidades
especificas a este grupo etario. A pratica do acolhimento com classificacdo de risco
melhorou o processo de trabalho e qualificou a atuagao do enfermeiro de modo direto
com o usuario. A pesquisa apontou que a humanizacdo do cuidado e o trabalho em
rede podem ser melhorados a fim de qualificar o atendimento prestado aos idosos que

procuram servigos de emergéncia.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM COM IDOSOS EM PROCESSO DE LUTO
Emily Comin

Centro Universitario Metodista - IPA

Introducdo: O luto causa no idoso inUmeras alteragdes, um novo status perante a
sociedade, uma nova maneira de lidar com a vida, que em nossa sociedade moderna,
parece estar esquecida no tempo. Além de lidar com a morte de algum ente querido
ou proximo sua expectativa e seus propdsitos de vida precisam ser reestruturados.
Objetivo: Revisar as producdes cientificas para conhecer e entender o processo de
luto dos idosos e como a enfermagem pode intervir. Metodologia: Os artigos foram
pesquisados em base de dados como, Biblioteca Vitural em Saude (Bireme), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Revista Eletronica de Enfermagem (REE) todos eles
voltados para a enfermagem e a Psicologia com texto publicados nos ultimos oito
anos, em portugués e na integra. Resultados: A intensidade do processo de luto
varia conforme, a experiéncia em seus casamentos e na maneira de como ocorreu a
morte. (1); A depressao e a solidao apareceram como uma queixa geral, ao mesmo
tempo, elas explicitaram desejos, planos e tentativas de permanecerem em
movimento, aprendendo sobre si mesmas até o final da vida.; a perda ndo é apenas
do objeto e o papel social, também sentem falta dos afazeres domésticos que |hes
eram servidos e oferecidos. (2); Podemos inferir que a crenca em Deus mostrou-se
como um forte elemento construtor de significado orientado para a restauracao do
luto.(3); Conclusao: Ao ler sobre o assunto luto e envelhecimento é evidente a falta
de pesquisas sobre esse assunto.; Estudos mostram que umas das coisas mais
importantes que podemos fazer por alguém que sofre uma grande perda é escutar. E
preciso estar profissionalmente preparado para intervir nos casos necessarios, e nos
baseando nas repercussdes para a vida do idoso. Devemos, atuar estimulando o
autocuidado, atuando na prevencao e nao-complicacdo das doencas inevitaveis, como

depressao, individualizando o cuidado. (4).
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CLASSIFICAGAO DE RISCO EMERGENCY SEVERITY SYSTEM (ESY) NO
SERVICO DE EMERGENCIA (SE) EM UM HOSPITAL PRIVADO
Vinicius Marques, Michele Antunes, Camila Dewes Porto Fagundes, Taiana Beltrame de
Miguel, Tatiana Goncalves Moraes, Silvio Cruz Costa, Morgana Paz, Karine Silva da
Silva, Francine Dalla Corte, Daniel Maria Dos Santos

Hospital Divina Providéncia

Introducdo: A Classificacdo de Risco (CR) na Emergéncia constitui-se em uma
ferramenta que organiza o atendimento por gravidade e recursos que o cliente possa
vir utilizar. Esses critérios de classificacdo de risco incluem os niveis de prioridade por
cor atribuida, sendo que cada cor prevé o tempo de espera para o atendimento
médico. Objetivo: identificar o numero de atendimentos segundo a complexidade e
gravidade no SE. Metodologia: pesquisa em banco de dados na base Tasy, no
periodo de janeiro a dezembro de 2013. Critérios de inclusdo: pacientes que
buscaram atendimento clinico no SE de um hospital privado da cidade de Porto
Alegre, com idade a partir de 12 anos. Critérios de exclusdo: pacientes em
atendimento Ambulatorial e que buscavam atendimento somente para a verificagao de
sinais vitais. Aspectos éticos: foi assinado um termo para a utilizacdo do banco de
dados, no qual os pesquisadores comprometeram-se a nao divulgar nomes e/ou
informacdes que possibilitassem o reconhecimento dos sujeitos que constituiram a
amostra. Resultados: Os dados foram agrupados segundo a Classificagao de Risco
ESY, aplicada pelo enfermeiro no momento da triagem. Evidencia-se que dos 3125
atendimentos, 30,6% foram considerados cuidados intermediarios/gravidade de
classificacdo verde-uso de um recurso, 12,5% foram cuidados semi-
intensivos/gravidade de classificagdo amarela-uso de dois recursos, 1,2% foram
considerados cuidados intensivos/gravidade de atendimento imediato, classificagcao
vermelha/laranja. E 55,6% de cuidados minimos/gravidade de classificacdo azul que
ndo utiliza recurso, somente consulta médica. Conclusdes: A Classificacdo de Risco
assegura o atendimento imediato do usudrio em risco de morte, além de informar ao
paciente que nao corre risco imediato sobre o tempo provavel de espera para o

atendimento médico.
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DISPOSITIVO PARA INFUSAO CONTINUA DE QUIMIOTERAPIA: ORIENTACOES
AO PACIENTE ONCOLOGICO

Aline Tigre, Nanci Felix Mesquita, Tamara Viera Cavedini

O dispositivo para infusdao continua de quimioterapia vem sendo utilizado para a
administracdo de 5-Fluorouracil (5-FU), quimioterapico pertencente a alguns
protocolos para o tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco e de cancer
colorretal. Visando evitar a internagao e minimizar o risco de infeccao hospitalar, a
bomba elastomérica descartavel € uma opcdo segura de tratamento domiciliar para
pacientes que necessitam de infusdes superiores a 24 horas de 5-FU. Para tal, é
preciso que o paciente oncoldgico possua um cateter venoso de longa permanéncia
totalmente implantado. Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de
enfermeiras no ambulatério de quimioterapia de um hospital escola de Porto Alegre-
RS, nas orientacdes aos pacientes oncologicos que utilizam o dispositivo para infusao
de quimioterapia domiciliar. Trata-se de um relato de experiéncia sobre as questdes
abordadas na ocasiao da consulta de enfermagem, momento em que pacientes e seus
cuidadores familiares recebem informacdes especificas sobre o tratamento proposto.
Para a capacitacdo do paciente e sua familia é necessario apresentar o cateter
totalmente implantado, a agulha utilizada na puncdo e a bomba de infusdo portatil. E
explicado ao paciente que o dispositivo serd instalado no ambulatério, no primeiro dia
do ciclo de quimioterapia e que ao término, devera ser retirado neste setor. E indicado
que o paciente transporte o infusor na cintura, embaixo ou por cima das roupas,
dentro de uma pochete; também, é informado ao paciente que o aparelho nao
interfere nos banhos de aspersao e que, ao dormir, devera manté-lo ao lado do
travesseiro. Enfatiza-se ainda, que devem ser evitados exercicios que exijam esforgos.
Considera-se fundamental a atuagao do enfermeiro nas orientagbes e no
esclarecimento de duvidas ao paciente em quimioterapia domiciliar, pois desta forma
0 paciente se sentird mais confiante com relagdo ao tratamento, sem que esta

tecnologia altere o desempenho de sua rotina.
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CARACTERIZAGCAO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGCAO
ORAL EM CONDICOES DE TRANSFERENCIA PARA SERVICOS DE SAUDE DE
MENOR COMPLEXIDADE: DESENHO METODOLOGICO

Karina Magalhdes de Franca, Graziella Badin Aliti

Introducdo: O uso da terapia anticoagulante tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas devido a sua agao preventiva de eventos tromboembdlicos arteriais e
venosos em diversas situagles clinicas. Tradicionalmente a maioria dos pacientes
anticoagulados sdo acompanhados em ambulatérios hospitalares. Objetivos:
Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes em acompanhamento no
ambulatoério de anticoagulacdao oral(ACO)de um hospital universitario; estabelecer o
risco para ocorréncia de evento tromboembdlico dos pacientes em acompanhamento
no ambulatério de ACO; identificar os pacientes em condicdes de transferénciapara
servicos de saude de menor complexidade, conforme o protocolo institucional e
determinar a associacao entre o risco para ocorréncia de evento tromboembdlico e a
condicao de transferénciapara servicos de saude demenor complexidade. Métodos:
Estudo transversal prospectivo realizado no Ambulatério de Monitoramento da
Anticoagulacao Oral (AMA) do Hospital deClinicas de Porto Alegre. Serao incluidos
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, em uso de
anticoagulante oral e atendidosno AMA. Serdao excluidos os pacientes com tempo de
acompanhamento ambulatorial inferior a seis meses. Os dados sociodemograficos e
clinicos serao coletados por meio de entrevista, consulta ao prontuario eletrénico e
utilizagcdo de escores para avaliacdo do risco de eventos tromboembdlicos. A condicao
de transferéncia sera determinada pela taxa de estabilidade da relacdo normatizada
internacional (RNI)definida como estabilidade maior ou igual em60% dasconsultas. O
risco para evento tromboembdlico sera classificado em baixo, médio e alto, conforme
a literatura. Resultados Esperados: Acaracterizacdo do perfil sociodemografico
eclinico fornecerd dados para identificar pacientes que se enquadram no critério de
transferénciae que nao possuam risco de um acompanhamento fora de um grande

centro hospitalar.
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EXPERIENCIA DISCENTE NO CUIDADO A PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS
Silvia Troyahn Manica, Marise Marcia These Brahm, Claudia Rillo Baptista, Maria Luiza

Paz Machado, Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira, Maria de Lourdes Drachler

Introdugdo: Trata-se do relato da experiéncia de uma académica de Enfermagem da
UFRGS, desenvolvido a partir do estagio da disciplina Estagio Curricular III, na 92
etapa do curso. O estagio foi realizado na Unidade de Internagdo Cirdrgica 8° Sul do
HCPA, referéncia no atendimento a pacientes submetidos a transplante de 6rgdos
soOlidos. O transplante é considerado o tratamento de eleicdo para doencas terminais
que comprometem o funcionamento de drgdos como, rim, pancreas, figado, coracgao e
pulmdo. Objetivos: Relatar as experiéncias discentes no cuidado a pacientes
submetidos a transplante de drgdos soélidos e oferecer oportunidade de reflexao
acerca do potencial de campos de estagio nesta area para o ensino de praticas
inovadoras em saude. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados:
Dentre as experiéncias discentes no cuidado a pacientes submetidos a transplante de
orgaos séblidos destacam-se: oportunidade diferenciada de aprendizado,
proporcionando ao discente saberes e praticas diferentes daquelas comumente
adquiridas durante sua formacao; busca de conhecimento tedrico para o atendimento
constante de pacientes e familiares no periodo pds-transplante, resultando em um
aprimoramento intelectual do discente; aperfeicoamento das orientacoes
especializadas e esclarecimento de dlavidas aos pacientes e familia durante o periodo
de internacdao e pré-alta hospitalar, contemplando principalmente os cuidados com
terapia imunossupressora e demais medicamentos de uso continuo, monitoramento
de sinais vitais, seguimento das recomendacdes dietéticas e de atividade fisica
regular, prevencao da obesidade, além de cuidados com a higiene e prevencado de
infeccOes; estabelecimento do vinculo com o paciente transplantado e sua familia,
favorecendo o cuidado integral e convergindo para a criacao de projetos terapéuticos
compartilhados. Conclusdes: O cuidado a pacientes submetidos a transplante de
orgaos solidos gerou situagdes de ensino e de cuidado com potencialidades para a
pratica inovadora em saude, configurando-se como uma estratégia diferenciada que
proporciona ao discente o aprimoramento de conhecimentos técnicos, cientificos e

humanisticos.
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SINDROME COMPARTIMENTAL X SUCCINILCOLINA
Fernanda Schnath, Fernanda Schnath, Mirella de Oliveira Tatsch Dias, Alessandra La
Roque Dornelles Guazina
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A succinilcolina € um relaxante de musculatura esquelética amplamente
utilizado em procedimentos anestésicos. Pode ser administrado parainduzir ou manter
a anestesia. Como qualquer outro farmaco produz efeitos adversos que devem ser
conhecidospor todos os profissionais que exercem assisténcia direta ao paciente.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada, bem como a importancia de conhecer os
farmacos e seus efeitos adversos. Método: Relato de experiéncia. Resultados:
Paciente de 44 anos submetida a histeroscopia cirlrgica sob anestesia geral com
propofol, remifentanil e succinilcolina. Durante o procedimento permaneceu em
posicdo de litotomia. Chegou na recuperacao anestésica, semiconsciente,
hemodinamicamente estavel, saturando 96% com cateter nasal de O2a 3 I/min,
referindo dor forte em caimbras nas pernas. Extremidades aquecidas, perfundidas,
desinfiltradas e panturrilhasflacidas. A primeira hipdtese era de que a paciente
estivessecom Sindrome Compartimental onde os sintomas predominantessao
doresnas pernascom entumecimento das panturrihas e edema de extremidades,
porém nao havia a presenga destes sintomas. Foi administrado um total de 5mg de
morfinaendovenosa para analgesia. Entretanto, ndo referiu alivioda dor. Foi
avaliadapelomédico anestesiologista que concluiu que a dor estavarelacionada aos
efeitos adversos da succinilcolina,dentre eles, rigidez da musculatura. Administrou-se
entdotenoxican 40mg e diazepan 5 mg por via endovenosa. Percebeu-se
gradativamelhora dos sintomas. Conclusao: Conhecer a farmacologia das drogas
anestésicasé importante para o desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem de forma diferenciada.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM DRENO DE TORAX:
RELATO DE EXPERIENCIA
Rozemy Magda Vieira Goncalves, Ana Luiza Antunes P da Cruz, Thiane Mergen, Maria
Cecilia Lamberti Vicente, Daniela Rodrigues Skolaude, Ines Rebello Dillenburg, Carla

da Silveira Dornelles, Carina Galvan

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras do Servico de Enfermagem
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sobre os cuidados de enfermagem aos
pacientes submetidos a drenagem toracica da Unidade de Cuidados Especiais (UCE) -
Toracica. A unidade esta localizada no 06° Norte e disponibiliza 04 leitos, destinados a
assistir a pacientes cirurgicos submetidos a drenagem toracica. Para atender esta
demanda e garantir eficacia no tratamento sdo necessarios profissionais qualificados.
Sendo assim, a equipe de enfermagem recebeu treinamento presencial especifico.
Para o sucesso do tratamento e recuperagao do paciente, a enfermeira, na admissao
do paciente, realiza a anamnese e exame fisico, além de contemplar as necessidades
de sécio-educativas-espirituais e culturais do sujeito e sua familia.Neste momento,
também sao fornecidas as informacgdes referentes a seguranca do paciente, de acordo
com as Metas Internacionais de Segurancga do Paciente conforme a Joint Comission of
Acreditation. Apds a realizacdo desta etapa, a enfermeira elenca os diagndsticos de
enfermagem para o paciente, utilizando o pensamento critico e o raciocinio clinico,
para posteriormente realizar as prescricdes elencando os principais cuidados de
enfermagem, entre eles: gerenciamento da dor; movimentacao no leito; a
manutencdo/permeabilidade do dreno de térax; registro no prontuario do volume e
aspecto da drenagem; estimulo a saida do leito e deambulagao no primeiro dia de
pos-operatorio; estimulo a exercicios respiratérios para melhora da expansao
pulmonar. Observamos que a UCE - tordacica trouxe beneficios a estes pacientes,
prevenindo complicacbes pods-operatdrias, assim como uma recuperacdo mais rapida
em menor tempo de permanéncia hospitalar. Considerando a complexidade do
paciente com dreno de térax, ressaltamos a importancia da educacdao permanente
com os profissionais, assim como a educacdo em saude com o0s pacientes e seus

familiares/cuidadores durante a internagao e para alta hospitalar.
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INFLUENCIA DOS RUIDOS NA RECUPERA(;Z\O DE PACIENTES EM POS-
OPERATORIO
Mirella de Oliveira Tatsch Dias, Fernanda Schnath, Alessandra La Roque Dornelles
Guazina

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica (URPA) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre possui 30 leitos sendo 5 de cuidados intensivos. Alguns
pacientes permanecem sedados, outros acordados e expostos aos ruidos gerados pela
rotatividade de pacientes, recursos humanos e equipamentos necessarios a
assisténcia. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre os ruidos e suas
implicacGes na recuperacao dos pacientes. Método: Revisdo integrativa. Resultados:
Privacdo de sono dificulta a recuperagao, ocasionando dificuldade no tratamento da
dor e da ansiedade, podendo trazer a tona problemas neuroldégicos como o dellirium.
Conclusao: A equipe de enfermagem deve minimizar as interrupgdes do sono do
paciente, bem como reduzir as conversas préxcimo a ele. E importante também
ajustar os parametros dos monitores para que o volume dos alarmes permanecam
adequados. A grande maioria dos estudos foram realizados em UTI’s, é necessario
que se facam estudos voltados a URPA pois trata-se de uma unidades com grande

rotatividade de pacientes e circulagdao de colaboradores.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM USO DE VENTILAGAO NAO
INVASIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
Rozemy Magda Vieira Goncalves, Carla da Silveira Dornelles, Thiane Mergen, Ana
Luiza Antunes P da Cruz, Maria Cecilia Lamberti Vicente, Daniela Rodrigues Skolaude,

Ines Rebello Dillenburg, Carina Galvan

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras da UCE (Unidade de cuidados
Especiais) - Pneumologia do Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, localizada no 6° Norte e que admite pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e doencas pulmonares agudas e cronicas, que
em sua maioria utilizam Ventilagao Nao Invasiva (VNI). A VNI consiste na aplicagao de
um suporte ventilatério sem recorrer a métodos invasivos da via aérea como
traqueostomia e tubo oro-traqueal, e tem por objetivo, diminuir o trabalho
respiratorio, permitir o repouso dos musculos respiratérios, melhorar as trocas
gasosas e nos doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diminuir a
auto - Peep (positive expiratory end pressure). Sua principal vantagem é evitar a EOT
(entubagao oro traqueal), com a consequente diminuicao dos riscos associados,
nomeadamente infeccdes nosocomiais e lesdo traqueal. Ndo sendo necessaria
sedacao, permite ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentagao oral. E facil de
instituir e de retirar. Proporciona conforto ao paciente, diminuicdo do tempo de
internagcao hospitalar, da mortalidade e dos custos. Diante deste contexto, aos
pacientes com VNI sdo prestados cuidados de enfermagem especificos e de qualidade,
entre eles: explicar o procedimento, manter o paciente em posicdo confortavel,
elencar o tipo de mascara (facial ou nasal), verificar oximetria de pulso, frequéncia
respiratéria, tensdao arterial e alarmes de fugas de ar do aparelho. Sendo assim,
consideramos que o paciente com VNI trata-se de um paciente complexo, e para
garantir a qualidade e sucesso do tratamento, exige da enfermagem atengao
constante. E fundamental que a enfermagem desenvolva educacdo permanente com
os profissionais e educacao em saude com os pacientes e seus familiares/cuidadores

para alta hospitalar e manutencao da salide e bem-estar.

152



25% Semana de Enfeunagem
Huspital de Clivicas de Porto Meqre - Escola de Enfermanem da UFRGS
5 B de maio de 20 - Anfiteateo Carlos César de Mlbuquerque

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE
RENAL COM O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE DOR AGUDA
RELACIONADO AO TRAUMA: ESTUDO DE CASO
Alesandra Glaeser, Tatiane Costa de Melo, Marcia Weissheimer, Ester Izabel Soster,

Adriana Maria Alexandre Henriques, Denise Oliveira D'avila, Mirella de Oliveira Tatsch

Introducgdo: O tratamento e o controle da dor é uma das prioridades da assisténcia
poés-peratéria.O tratamento analgésico da dor é de responsabilidade de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia. A enfermagem deve buscar uma acgao
integrada com estratégias a fim de proporcionar melhor qualidade de vida ao
paciente. Objetivo: Aplicar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
uma paciente submetida a Transplante Renal. Metodologia: Estudo de caso realizado
no Servico de Enfermagem em Centro Cirlrgico (SECC) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Relato do Caso: Paciente masculino, 29 anos, com diagndstico médico
de HAS, insuficiéncia renal crénica (IRC), realiza hemodialise 3x/semana. Lucido,
orientado, ansioso. Eupneico. FAV em MSE com bom frémito. Abdomen normotenso.
Anurico. Extremidades perfundidas. Resultados: Foi definido o diagndstico Dor Aguda
relacionado ao trauma que é uma experiéncia sensorio-emocional desagradavel que
surge de dano real ou potencial aos tecidos com inicio repentino ou lento de qualquer
intensidade, de leve a severa (NANDA I 2012-2014). Seus fatores relacionados sao
agentes lesivos. As intervencdoes de enfermagem foram: tranquilizar paciente,
registrar a dor como 5° sinal vital, avaliar a dor utilizando escala de intensidade,
administrar analgesia apds avaliacao, avaliar eficacia da analgesia, manter repouso
absoluto, proporcionar posicao confortavel ao paciente, orientar sobre técnicas de
relaxamento, manter colchao piramidal e investigar com paciente fatores que
aliviam/pioram a dor. Conclusdes: O resultado esperado foi alcancado, pois a
paciente teve alta da Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica (URPA) com dor
controlada. A aplicacdo da SAE e o embasamento tedrico validaram a pratica ja

realizada ha anos, o que qualifica o cuidado de enfermagem.
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PROMOGCAO DE UM ENVELHECIMENTO ATIVO, UM RELATO DE EXPERIENCIA
Jodo Paulo Stecker, Caroline Rossetto, Diana Gnoatto, Greici Kelli Tolotti , Marines
Aires , Simone Perlin

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissOes

O presente resumo trata-se de um relato de experiéncia, dos académicos do curso de
graduacao em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes - URI, Campus de Frederico Westphalen, que realisam encontros mensais
com grupo de idosos, em um projeto de extensao comunitaria junto ao Grupo
Maturidade Ativa, em parceria com o Servigo Social do Comércio - SESC. O grupo de
saude é constituido, por cerca de oitenta idosos que se encontram semanalmente. Nos
encontros com os idosos, realizamos rodas de conversas, com discussdes de assuntos
pertinentes a essa populacdo e com dinamicas que estimulam a parte motora e
cognitiva do idoso. Os encontros sao realizados com tempo aproximado de uma hora,
onde ao final de cada encontro é escolhido tema ou atividade do préximo encontro.
Dessa forma, podemos criar um elo entre a universidade e a populagao, tendo a
promocdo de saude, como foco principal. Além disso, os encontros possibilitam uma
criacdo de vinculo dos idosos com os académicos, sendo um espaco onde nds
académicos estendemos nossos conhecimentos aliados com a pratica. Uma melhora
da qualidade de vida pode ser possivel quando informacgdes de qualidade sao levadas
a populagao, desse modo o decorrer das conversas, respeita crengas, culturas e
saberes. A forma como levar a informagao também é essencial, sendo importante algo
motivador, novo e que mantenha a atencao dos interessados. A maior licao e a
aprendizagem que eles nos possibilitam, como a habilidade de ouvir, a forma de nos
expressar, o estabelecimento de vinculo, e o comprometimento com as atividades
realizadas. Portanto, com esse comprometimento mutuo, os idosos fazem adesao no
seu dia-a-dia da maior parte das questdes abordadas nos encontros. O que possibilita
uma melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

Enfermagem, Salude do Idoso e Promogao de Saude.
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EXPERIENCIAS DE CUIDADO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E
ESPIRITUAIS DE PACIENTES ATENDIDOS NA UNIDADE DE HEMODINAMICA
Marta Georgina Oliveira de Goes, Maria da Graca Oliveira Crossetti, Marco Antonio de

Goes Victor

Introducdo: Cuidar do paciente € um desafio que persiste ao longo de toda a
carreira, embora tecnicamente possa-se experimentar a sensacao de dominio do
conhecimento, em outras areas, ainda é necessario desenvolver habilidades para
atender as suas necessidades psicossociais e espirituais. Assim, pacientes submetidos
a procedimentos diagndsticos e terapéuticos estdao expostos a situacdes de ansiedade
e medo, além de questionamento sobre o sentido da sua vida, ao depararem com a
sensagdo de morte iminente. Objetivos: Descrever experiéncias de cuidado das
necessidades psicossociais e espirituais de pacientes atendidos na unidade de
Hemodinamica (UHD). Métodos: Relato de trés experiéncias de cuidado na UHD entre
2012 e 2014. Resultados: Adulta, com sindrome coronariana aguda, veio para
angioplastia primaria, ansiosa e com medo, foi realizada escuta ativa, com tom de voz
e atitude tranquilizadora, utilizada respiracao profunda, ao término do procedimento
paciente verbalizou que comegou a sentir-se melhor quando percebeu a preocupagao
genuina com suas necessidades. Idosa, vilva, cadeirante, com varias comorbidades,
perdas pessoais recentes, veio para angioplastia coronariana, chorosa, com medo do
procedimento. Durante anamnese informou ser catdlica, rezava para sentir-se melhor.
Realizada prece com a paciente, relaxamento, respiracao profunda e visualizagao
criativa. Apos o procedimento, sem intercorréncias, a paciente dizia-se aliviada e
completou, tranquilamente, sua permanéncia na unidade. Jovem, acompanhado dos
pais, em recuperacao de dilatacao de vias biliares, com dor oito, apesar do esquema
analgésico administrado. Enquanto aguardava reavaliacdo aplicado toque terapéutico,
induzida respiracao profunda, visualizacdo criativa e escuta ativa. Apds, durante a
administracao de repique analgésico, paciente experimentou alivio da dor, chorou e
verbalizou questionamentos acerca da sua vida, dizendo-se aliviado por falar coisas
gue nunca havia dito antes. Conclusoes: As experiéncias reafirmaram a viabilidade
do cuidado as necessidades psicossociais e espirituais dos pacientes em momentos
criticos. Além disso, demonstrou a importancia de outras técnicas associadas ao

cuidado de enfermagem.
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OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM UMA PACIENTE COM TETANO I
Carla de Mello Chaves Pereira, Letice Dalla Lana, Lisiane Cecilia da Silva Lopes

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugdo: O tétano € uma doenga infecciosa com altos indices de morbidade e
mortalidade. Tal fato faz refletir sobre os cuidados de enfermagem imediatos a esses
pacientes. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem prestados ao paciente
com diagndstico médico tétano internado numa unidade de terapia intensiva.
Metodo: Pesquisa do tipo estudo de caso. A coleta de dados deu-se por 49 dias no
ano de 2013, por meio da analise das prescricées e evolugdes de enfermagem. Estudo
desenvolvido numa UTI de um Hospital Universitario. O sujeito de pesquisa aceitou
livremente de participar do relato. Resultados: Paciente CK, do sexo feminino com
58 anos procurou atendimento médico devido a presenca de disfuncao psicomotora
apos pisar num prego a 7 dias. A rigidez de mandibula trismo, foi o motivo de
admissao na UTI. A assisténcia prestada foi imediata atentando a permeabilidade das
vias respiratdrias, isolamento sonoro e luminoso. Na sua chegada, encontrava-se
lGcida, orientada, comunicativa, sinais vitais estaveis, porém com trismo. Em local do
ferimento ndo apresentava sinais flogisticos. Em trés horas evoluiu para dislalia, perda
da funcdao muscular, associado a paresia de membros e insuficiéncia respiratéria na
qual foi realizado uma traqueostomia e sedagao intermitente da paciente. Foi
realizada a sensibilizacao dos profissionais da unidade sobre necessidade extrema de
isolamento sonoro, bem como correta infusdo de drogas sedativas com bloqueadores
neuromusculares, imunoglobulina e toxdide tetanico, antibidticos de profilaxia e
drogas vasoativas, bem como uso de nutricdo parenteral. Apds 30 dias, foi suspenso
sedacao continua oscilando glasgow entre 10 e 9. Apds 49 dias, paciente teve alta da
UTI. Conclusao: Os cuidados de enfermagem devem ser individuais e de forma
associada com os diagndsticos médicos, visto que o resultado foi favoravel no
presente caso. Destacando a necessidade de avangos na gestao de uma UTI e numa

equipe de enfermagem e médica.
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RECONHECIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E MANOBRAS DE
RESSUSCITACAO NA VISAO DOS ENFERMEIROS DE UM PRONTO SOCORRO
Sabrina Ines Kochhan, Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Centro Universitario Metodista - IPA

Introducdo: a parada cardiorrespiratéria (PCR) é responsavel por nimeros elevados
de mortalidade no Brasil. Tal evento ocorre em média 200.000 vezes por ano no pais,
com uma divisao estimada de 50% em ambiente extra-hospitalar e 50% em ambiente
intra-hospitalar. Objetivos: apresentar recorte do projeto de pesquisa desenvolvido
na disciplina de trabalho de conclusao de curso (TCC II) no primeiro semestre de 2014
e refletir acerca da visao dos enfermeiros sobre a importancia do reconhecimento de
PCR e as manobras de RCP conforme as diretrizes da AHA de 2010, num hospital de
Pronto Socorro. Método: trata- se de uma pesquisa quali-quantitativa, do tipo estudo
de caso, descritivo e exploratério. Discussao: este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa — CEP e estd sendo realizado na unidade de Terapia Intensiva de
Trauma Adulto, UTI de queimados, UTI cardioldgica e Emergéncia de num Hospital de
Pronto Socorro. A coleta de dados estd sendo realizada no periodo de abril e maio de
2014. Utilizou-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro formado ha no minimo ha
5 anos e que esteja atuando na instituicdo no minimo 3 anos e que aceitem participar
do estudo, assinando o termo de consentimento. O instrumento de coleta de dados é
composto de trés etapas incluindo dados pessoais e profissionais, avaliacdao subjetiva
e objetiva. Consideragoes finais: considerando que o imediato reconhecimento de
uma PCR e inicio das manobras de ressuscitacao, juntamente com a desfibrilagao
precoce sao fundamentais para o sucesso da reversao do quadro de parada cardiaca,
os profissionais de saude devem estar adequadamente capacitados para lidar com tal
situacdo. A relevancia deste estudo estd em evidenciar a visdo dos enfermeiros (as)
em relagdao aos procedimentos de reconhecimento e manobras de ressuscitacao,
diante disso, mostra-se a necessidade de investir em treinamentos

frequentes da equipe assistencial acerca do tema.
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ANALISE DAS PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAVM)
OCORRIDAS NA UTIs ADULTO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
NOS ANOS DE 2012 E 2013
Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira, Camila Piuco Preve, Loriane Rita Konkewicz,
Rodrigo Pires dos Santos

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: Em pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI) as
infeccOes mais freqlientes sdo as respiratorias, sendo a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM) a que representa maior morbidade e mortalidade. A
PAVM é definida como aquela que surge 48-72h apds a intubacdao endotraqueal e
instituicdo de ventilagdo mecanica (VM) invasiva. Objetivo: descrever as PAVM
ocorridas nas UTIs adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) nos anos de
2012 e 2013 de acordo com sua incidéncia, periodo de ocorréncia e agente etioldgico.
Método: estudo retrospectivo observacional dos casos de PAVM ocorridas nas UTIs
adulto do HCPA nos anos de 2012 e 2013. Os dados foram coletados do banco de
dados da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar do HCPA. Resultados: As
taxas de PAVM nos anos de 2012 e 2013 foram 4,8 e 4 para 1000 procedimento-dia-
VM, respectivamente. Quanto aos dias de VM até a aquisicdo da pneumonia, 18% foi
até 5 dias, 37% até 10 dias e 45% mais de 11 dias apds o inicio da VM em 2012. J3
em 2013 27% foram até 5 dias, 35% até 10 dias e 38% mais de 11 dias apds o inicio
da VM. Quanto aos microrganismos, o mais prevalente em 2012 foi Acinetobacter sp e
em 2013 Staphylococcus aureus, seguidos de Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia e Enterobacter sp. entre outros. Quanto ao perfil de
resisténcia, 94% dos Acinetobacter sp. eram multirresistentes e 44% dos S. aureus
eram resistentes a oxacilina. Conclusao: Os resultados demonstram que houve
reducdo na incidéncia de PAVM de 2012 para 2013, tendo como agentes etioldgicos
mais frequentes o Acinetobacter sp e Staphylococcus aureus. A maior parte das PAVM

ocorreram até 10 dias de VM.
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APRESENTANDO AS ATRIBUICOES DO CIRCULANTE DE SALA CIRURGICA DO
CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Raquel Pauline Martins Scheid, Ligiane Alff Becker, Denise Oliveira D Avila

Introdugdo: O circulante de sala cirdrgica é um integrante da equipe de
enfermagem, treinado, especificamente, para prestar assisténcia na realizacdo do ato
anestésico-cirlrgico. Este profissional desenvolve atividades com o objetivo de
fornecer condicGes funcionais e técnicas para que o ato cirdrgico ocorra dentro das
normalidades. Objetivo: Apresentar as atribuicdes do circulante de sala cirurgica,
mostrando que os profissionais envolvidos preconizam, acima de tudo, uma
assisténcia humanizada. Métodos: O presente trabalho consolidou-se em relato de
experiéncia no centro cirdrgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Tais
experiéncias convergem e detalham as atividades do técnico de enfermagem como
circulante de sala. Resultados: A presenca do circulante de sala cirlrgica é
fundamental, pois 0 mesmo atende equipes multiprofissionais, prevendo e provendo
materiais e equipamentos necessarios para a realizacao do procedimento. Preenche os
documentos, bem como mantém o bem estar e o posicionamento ideal para o
paciente no transoperatério. O presente trabalho permitiu constatar a relevancia
significativa deste profissional no exercicio de suas atividades em busca de uma
assisténcia eficiente, humanizada e que prima pela exceléncia de suas acdes, voltadas
a satisfagao da equipe, seguranca e bemestar do paciente. Conclusao: O circulante
de sala deve ser bem treinado, dinamico e ter uma atencao redobrada. Deve saber
distinguir quais sao as prioridades das solicitagdes do momento, pois o funcionamento

e a agilidade do procedimento dependerdao muito disso.
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NECESSIDADE HUMANA BASICA PSICOBIOLOGICA DE OXIGENAGAO:
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES CRITICOS INTUBADOS SOB
VENTILACAO MECANICA
Sabrina Ines Kochhan, Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: a enfermagem tem como objetivo principal a assisténcia ao ser humano,
de forma de atender suas necessidades basicas, a necessidade psicobioldgica de
oxigenacdao deve ser considerada como prioritdria neste processo. Objetivos:
identificar e analisar na literatura especializada evidéncias cientificas que versem
acerca dos cuidados de enfermagem relacionados a aspiracdo de secregoes
endotraqueais em pacientes criticos, intubados e sob ventilacdo mecanica. Método:
trata- se de uma revisao sistematica da literatura realizada em base de dados LILACS
e SCIELO no periodo de 2009 a 2014 com os seguintes descritores de busca: paciente
critico, ventilagdo mecanica e oxigenacdo. Resultados e discussdo: a aspiracao
endotraqueal é uma intervencao que requer conhecimento especifico sobre a condicao
clinica do paciente, questGes fisiopatoldgicas, ventilacgdo mecanica, terapia
respiratdria, portanto, é fundamental estudos para a obtencdo de evidéncias que
fundamentem tal pratica. A aspiracao endotraqueal pode ser realizada por diferentes
métodos: quanto a selecao do cateter, a aspiracdo pode ser por sistema aberto, em
qgue o circuito do ventilador é desconectado para a insercdo do cateter de succdo, ou
fechado, que utiliza um cateter estéril protegido por um envelope plastico e conectado
ao circuito ventilador, o qual nao necessita ser desconectado durante a aspiragao; e
guanto a profundidade de insercdo do cateter, a aspiracao pode ser profunda, quando
o cateter é inserido até que haja resisténcia e retirado um centimetro antes de aplicar
a pressao negativa, ou pode ser superficial, com a insercdo do cateter até o
comprimento da via aérea artificial. Consideracoes finais: a aspiracao endotraqueal
€ uma intervencao que deve ser realizada de forma criteriosa, considerando a
condicdo clinica do paciente. Por fim, as contribuicdes desta revisao sistematica, para
a pratica clinica, o ensino e a pesquisa foi reafirmar a importancia e os cuidados na

realizacdo de tal procedimento na assisténcia ao paciente critico.
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CLASSIFICACAO DE RISCO NUM SERVICO DE EMERGENCIA
Daniela Rodrigues da Rosa, Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: a Classificacdo de Risco é a estratificacdo de risco dos usuarios que
procuram atendimento nos servigos de salde. Ao dar entrada em uma unidade de
salde o paciente é classificado, recebendo uma prioridade que determina o tempo
alvo para o primeiro atendimento médico, essa prioridade é baseada na situacao
clinica apresentada e ndo na ordem de chegada. A Classificacdo é realizada com base
em protocolo adotado pela instituicdao de saude, normalmente representado por cores
gue indicam a prioridade clinica de cada paciente. Para tanto, algumas condicdes e
parametros clinicos devem ser verificados. Objetivos: refletir acerca da classificacao
de risco, bem como da sua aplicacao a fim de facilitar a avaliacao clinica dos pacientes
e a gestdo do servico de emergéncia. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo revisdao bibliografica. Resultados: a classificacdo de risco € um método de
apoio que visa a identificacdo rapida e cientifica do doente de acordo com critérios
clinicos para determinar em que ordem o paciente serda atendido. Trata-se de um
modelo em que diferentes enfermeiros obtém os mesmo resultados na anadlise do
paciente, aumentando a agilidade e a seguranca nos servicos de urgéncia. Apds a
triagem, os pacientes sao encaminhados aos consultérios médicos. Consideracoes
finais: de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, cabe ao
enfermeiro realizar a Classificacdo de Risco, uma vez que a Lei n.%9 7.498/86 incumbe
privativamente ao enfermeiro, a Consulta de Enfermagem e a realizacao de técnicas
de maior complexidade, que exijam conhecimentos cientificos adequados, e a
capacidade de tomar decisdes rapidas. Com esse Protocolo Clinico de classificacao de
risco por cores, 0os servicos de urgéncia atendem em primeiro lugar os doentes mais

graves e nao necessariamente os que chegarem antes.
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TRANSPLANTE RENAL ORIENTANDO PARA O AUTOCUIDADO
Mara Regina Ferreira Gouvea, Fernando Riegel, Jessica Oliveira, Isabel Cristina Echer,

Amalia de Fatima Lucena, Claudia Rillo Baptista

Introducgdo: a orientacdo em saude é considerada uma fungao inerente a pratica de
enfermagem e uma responsabilidade essencial da profissdao. Além disso, é um
importante componente do autocuidado para a promogao, manutencgao e restauragao
da salde, bem como para a adaptacao dos individuos aos efeitos residuais das
doencas, pois ela os auxilia a cooperar com sua terapia e a aprender a resolver
problemas ao defrontar-se com novas situacdes. Objetivos: refletir acerca da
importancia do autocuidado em pacientes transplantados renais, aprimorando estes
conhecimentos. Métodos: trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um
Hospital Universitario de Porto Alegre ao longo do ano de 2013. Resultados: o
autocuidado é a pratica de cuidados executados pelo individuo de acordo com suas
necessidades, a fim de manter a salude e o bem-estar. Assim, as acdes do enfermeiro
buscam orientar o paciente de forma que ele realize adequadamente o autocuidado na
internacao relacionada com o transplante renal, para que o mesmo esteja informado e
confiante para a alta hospitalar, minimizando complicagdes e favorecendo a qualidade
de vida. Existem diferentes maneiras de orientar o paciente e os familiares, sendo
uma delas a utilizacdao de material escrito como forma de reforcar as orientagOes
verbais. Conclusdes: a efetiva orientagao para o autocuidado aos pacientes
transplantados renais € imprescindivel, visto os inumeros cuidados pods-transplante,
principalmente no que tange ao tratamento com imunossupressores e a possibilidade
constante de infeccdes que podem prejudicar o bom funcionamento do o6rgao
transplantado. O paciente precisa ser esclarecido quanto a importancia de seguir
corretamente a terapia imunossupressora aliada a mudancas em habitos de vida. E
enfatiza-se a premissa de que um paciente bem orientado e informado cuida-se

melhor e assim auxilia na longevidade do transplante.
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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE
SEDOANALGESIA
Lilian Osterkamp, Enaura Helena Brandao Chaves, Viviane Rodrigues Bernardi, Isis
Marques Severo, Vanessa Fumaco da Rosa Dos Santos, Cristini Klein, Tais Hochegger,
Aline Benvenuti Fritz, Marcele Chiste, Elisabete Silva da Costa Heinske, Luciana Ramos

Correa Pinto

Introducao: Os pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
podem frequentemente experimentar dor, agitacdo, ansiedade e delirium. Porém a
administracao dos farmacos sedativos, analgésicos e neurolépticos podem propiciar
diversos efeitos indesejados entre eles: imobilidade, aumento no tempo de ventilagao
mecanica e internacdo, infeccbes e delirium. Para evitar ou diminuir estas
complicacdes, busca-se a menor dose necessaria desses medicamentos. Para tal é
fundamental a Individualizaggo do tratamento, a monitorizagdo, avaliacao
sistematizada da sedoanalgesia e delirium através da implementacdo de um protocolo
especifico para o controle adequado da dor, sedacdao e delirium. Neste cenario o
enfermeiro tem atuacao de destaque. Objetivos: Descrever as atividades exercidas
pelo enfermeiro na implementacao do protocolo de sedoanalgesia. Métodos: Relato
de experiéncia das acdes dos enfermeiros no protocolo de sedoanalgesia do CTI de
um Hospital Universitario. Resultados: Antes da implementacao do protocolo os
enfermeiros do CTI foram instrumentalizados por meio de capacitacdoes em servigo por
um periodo de aproximadamente 12 meses. Iniciou-se entdo a execugao das
atividades existentes no protocolo através da avaliacdo da dor, nivel de sedacdo,
presenca de delirium e titulagcao da dose dos medicamentos. Fundamentados no
protocolo enfermeiros buscaram manter os pacientes sem dor, com niveis
preconizados de sedagao, evitando ou tratando delirium e promovendo a seguranga
dos pacientes durante as pausas didrias de sedoanalgesia. Conclusao: Até o
momento observou-se subjetivamente uma maior autonomia do enfermeiro no
manejo adequado do controle da dor, do nivel de sedacao e na implementagao de
medidas para prevencao de delirium. Posteriormente serd realizado estudo objetivo

para verificar os beneficios do protocolo.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE DURANTE O PROCEDIMENTO
DE ELETROCONVULSOTERAPIA
Ivana Trevisan, Claudia Carina Conceicao dos Santos, Thais Teixeira Barpp, Tais

Menezes do Amaral

Introducdo: A eletroconvulsoterapia (ECT) é uma terapéutica onde se faz a indugao
elétrica de convulsdes, sob acao de agentes anestésicos, indicada para tratar varios
quadros psiquiatricos, principalmente a depressao grave. Os pacientes submetidos a
ECT necessitam de ma assisténcia humanizada e multidisciplinar. Objetivo: Relatar
os cuidados de enfermagem aos pacientes em sala de recuperacdo pds-anestésica
(SR), apds realizagao de ECT no Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA). Método: Relato
de experiéncia. Resultados: Pacientes submetidos a ECT chegam a SR sob efeito do
anestésico, acompanhados do anestesista. Nesse momento ha preocupacdo com
manejo de vias aéreas, realiza-se a monitorizacdo hemodindmica para controle de
sinais vitais, pois podem apresentam um aumento da pressdao arterial nos primeiros
quinze minutos a qual € mensurada até sua estabilizacdo. Mantém-se a cabeceira 45°
para estimular a degluticao de saliva. Sao realizadas medidas de higiene e conforto,
pois alguns pacientes apresentam relaxamento dos esfincteres no periodo de
convulsdo. Apods acordado apresentaréa um sinal de esquecimento momentaneo
(amnésia recente temporaria), sendo que é a enfermagem que orienta o paciente no
tempo e espacgo, identificando seu cuidador para que ele se sinta seguro e acolhido.
Alguns pacientes apresentam agitacao e ou cefaléia, serao avaliados e se necessario
medicados ou contidos para evitar quedas ou outros riscos, conforme a prescrigao
médica. Estimula-se a ingestdo de via oral e iniciam-se os manejos para alta, sentar
paciente no leito, avaliar condicbes de compreensao, capacidade deambular,
sonoléncia, depois retirada de acesso venoso. Incentiva-se troca de roupas, com a
supervisao de um acompanhante para ajuda-lo a vestir-se e receber as orientacdes de
alta da Enfermeira. O paciente somente é liberado acompanhado de um responsavel.
Consideracgoes Finais: Ao realizarmos esse estudo estamos contribuindo para formar
um novo olhar sobre esse tratamento. Demonstrando que se trata de uma terapia

segura, humana e eficaz.
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TEMPO DE ATENDIMENTO NA ANGIOPLASTIA PRIMARIA PERCUTANEA EM
HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO CONSIDERANDO HORARIO DE ROTINA
E SOBREAVISO

Simone Marques dos Santos, Rejane Reich, Paola Severo Romero, Luana Claudia
Jacoby Silveira, Roselene Matte, Juliana Kruger, Marta Georgina Oliveira de Goes,
Marcia Flores de Casco, Rose Cristina Lagemann, Dulce Daise Guimaraes Santos,
Eneida Rejane Rabelo da Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de Enfermagem Cardiovascular
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O tempo de atendimento nas angioplastias primarias percutdneas e seus
desfechos clinicos tem sido objeto de estudo em diferentes cenarios de atendimento,
no que tange o comparativo entre sistemas de salde, turnos de trabalho e
variabilidade na dindmica do servico de hemodinamica. (1-3) Objetivos: Analisar o
tempo de atendimento de angioplastias primarias em horario de rotina e sobreaviso
em um laboratério de hemodinamica de um hospital publico universitario. Métodos:
Estudo transversal que incluiu dados de 63 atendimentos do tipo angioplastia primaria
no periodo de marco de 2012 a novembro de 2013. Foi realizada a comparacgao entre
os dados de atendimentos em horario de rotina, periodo diurno de segunda a sexta-
feira quando a equipe esta presente na unidade e em horario de sobreaviso da equipe
de enfermagem, médica e radiologia, em feriados e finais de semana. Resultados: A
amostra incluiu 43 atendimentos no horario de rotina e 20 em regime de sobreaviso.
Em ambos os grupos houve predominancia de procedimentos no turno da tarde e o
sexo masculino foi o mais prevalente. A média de idade foi de 63 (+12) anos para
atendimento de rotina e de 58 (£12,5) anos para o atendimento em regime de
sobreaviso. A mediana do tempo porta-baldao foi de 59 (42-75) minutos na rotina e 78
(62-96) minutos nos atendimentos em horario de sobreaviso, P<0,002. Observou-se
gue no horario de sobreaviso o tempo médio para a entrada do paciente na sala de
procedimento foi superior, sendo de 42 minutos, enquanto que na rotina foi de 28
minutos. Conclusao: Embora o tempo de atendimento tenha sido menor
estatisticamente a favor do horario de rotina, o tempo mais prolongado do sobreaviso

ainda esta em consonancia com o preconizado pelas diretrizes.
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CONTROLE HIDRICO NA SALA DE RECUPERACAO
Claudia Carina Conceicao dos Santos, Tais Menezes do Amaral, Thais Teixeira Barpp,

Ivana Trevisan, Mariangela Conceicao dos Santos

Introducdo: Na sala de recuperacdo a preocupacao com a qualidade de assisténcia
tem sido uma constante e o balango hidroeletrolitico (BH) é um cuidado de
enfermagem que fornece parametros para identificar alteracdes agudas que podem
refletir com o aumento ou diminuicdo da &gua total do organismo. Objetivo:
Estimular a discussdes sobre o tema atraves da caracterizacdo dos estudos publicados
nas bases de dados MEDLINE e SciELO entre 1990 e 2012. Método: Para atender os
objetivos do estudo, foi realizada revisao integrativa que define cinco etapas para a
realizagao da revisao e que incluem a formulagao do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, analise e interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados.
Resultados: A busca permitiu a identificagao de quatro estudos e de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao definidos, foram selecionadas para analise final, trés
cujo tema foi: Balanco de fluidos na sala de recuperacao pdsanestesica. Pacientes
submetidos a cirurgias no pods-operatério imediato é imprescindivel a realizagdo do
controle hidrico. O monitoramento do ganho e das perdas corporais em um
determinado intervalo de tempo permite acompanhar o equilibrio hidrico do paciente,
devendo ser medidas e ndao estimado indicado o tipo e a quantidade dos liquidos
administrados a via e os eliminados por via vesical, gastrica como vOmitos ou
aspiracdo gastrica, intestinal, bronquica ou drenagem pds-cirargica. A eliminacao de
liguidos do meio intersticial ndo podem ser simplesmente ignoradas e devem ser
medidas por estimativa aproximada. A equacao entre os liquido administrado e os
eliminados pelo organismo indicara se o paciente obteve um BH positivo indicara que
houve um ganho de liquidos, ou BH negativo que sugere uma perda, permitindo assim
a intervencdo imediata. Consideragoes: Através do BH é possivel controlar e
adequar o aporte hidrico de acordo com a afeccdo, evitando-se assim a sobrecarga

volémica ou desidratacgao.
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CONTROLE GLICEMICO E TERAPIA INSULINICA EM SEPSE NA TERAPIA
INTENSIVA
Lenon Tonetto da Silva, Adriane Nunes Diniz

Grupo Hospitalar Conceigao

Introducao: A hiperglicemia raramente foi considerada clinicamente relevante em
adultos ndo diabéticos em terapia intensiva. Entretanto, novos estudos em adultos
aumentaram as preocupacdes referentes a possiveis efeitos deletérios da
hiperglicemia. Objetivo: Revisar a literatura sobre a fisiopatologia de hiperglicemia e
controle glicémico em pacientes com sepse e doenca critica. Método: Pesquisa ndo
sistematica da literatura de enfermagem e médica através da base de dados Medline e
Scielo usando os termos hiperglicemia, controle glicémico, terapia insulinica intensiva,
sepse e terapia intensiva. Os artigos foram selecionados de acordo com sua
relevancia, conforme a opinido dos autores. Resultados: Na sepse, a homeostase
encontra-se ameagada por microorganismos invasores. O corpo reage a esse desafio
estabelecendo uma resposta complexa: primeiro, priorizando o fornecimento de
energia a 6rgaos vitais; segundo, aumentando a aptiddo do organismo em combater o
microorganismo invasor; e terceiro, estimulando o retorno a homeostase. Diversos
mediadores neuroendocrinos e inflamatérios estdo envolvidos neste processo, e a
hiperglicemia é uma caracteristica importante das alteracdes agudas que ocorrem
durante essa resposta. A normoglicemia reduz os niveis de glicose e com isso
diminuiu a incidéncia de infeccdo nosocomial, comprometimento renal, encurtou a
duracdo da ventilagdo mecanica, permanéncia na UTI e internacdo hospitalar. Existem
muitas divergéncias mas a opinido consensual € de que o controle glicémico aumenta
a incidéncia de hipoglicemia, que a hipoglicemia é mais freqliente em pacientes com
mais doencgas graves (especialmente sepse) e que a hipoglicemia estd associada a um
maior risco de morte. Em pratica € muito dificil atingir a normoglicemia, e o uso de
insulina ndo esta isento de riscos. Conclusao: O controle glicémico efetivo é uma
interessante opcgao terapéutica em terapia intensiva. Estudos preliminares mostraram
beneficios significativos usando esta estratégia em adultos, mas sao necessarios mais
estudos para avaliar se esses resultados podem ser extrapolados para todos os

cuidados intensivos em adultos.
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UMA PEQUENA ATITUDE ALCANCA GRANDES RESULTADOS PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE
Carla Cristina de Oliveira, Simone Patricia Schuck, Marcio Josue Trasel, Lisiane Weber

Introducgdo: A administracdao segura de medicamentos é uma das mais importantes
responsabilidades do profissional de enfermagem. Ele tem o compromisso pela
compreensao dos efeitos de um medicamento e pela sua correta administracao. Para
tanto, utiliza-se como principio basico a técnica de conferencia dos cincos certos.
Objetivo: Relatar as adequacoes realizadas na rotina da equipe de enfermagem para
atender as normatizacoes internacionais e institucionais de administracao segura de
medicamentos. Método: relato de experiéncia da equipe de enfermagem da unidade
de recuperacdo pds-anestésica de um hospital universitario. Resultados: o método
utilizado para a promogao da seguranca da administracdo de medicamentos foi com a
implementagao de um rotulo tipo etiqueta a todos os medicamentos administrados,
sendo este um grande desafio, visto as caracteristicas de fluxo de pacientes e ao
dimensionamento de pessoal, pois cada técnico/auxiliar cuida no maximo de trés
pacientes, ficando muito préximo deles, dando uma falsa certeza ao profissional, da
administracdo correta e segura do medicamento. Foi possivel observar esquecimento
de alguns membros da equipe no inicio da implementagao, mas no decorrer do tempo
de observacgao, concluiu-se que houve uma grande adesao da equipe de enfermagem
em todos os turnos & nova rotina. Conclusao: Para oferecer medicamentos com
exatiddo € necessario conhecimento técnico, habilidade, dedicacdo, atencdao e
constante processo de reciclagem. O uso da etiqueta identificadora parece ser uma

ferramenta eficaz para a administragao segura de medicamentos.
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ENFERMEIRA: PAPEL INTEGRADOR NO PROCEDIMENTO ANESTESICO

Marcia Weissheimer, Rosane da Silva Veiga Pirovano, Rosane Vargas Muniz

Introducdao: O Centro Cirdrgico € uma area restrita, onde os procedimentos
anestésico-cirirgicos acompanham os avangos tecnoldgicos. O ato anestésico envolve
condicdes de seguranca técnica e de assepsia, alta complexidade de processos,
competéncia, habilidade e atitudes articuladas no cuidado ao paciente. O
conhecimento do processo de trabalho e a infra estrutura necessaria direcionam o
planejamento e a otimizacao dos cuidados do perioperatorio. Os profissionais de
saude precisam compartilhar as responsabilidades para garantir um ambiente seguro
e isento de riscos para o paciente a fim de prestar uma assisténcia de qualidade. Para
isso este relato busca descrever as intervengdes da enfermeira que norteiam o
procedimento anestésico-cirdrgico seguro. Objetivos: Descrever as atividades da
enfermeira que interferem na infra estrura para o procedimento anestésico. Métodos:
Relato de experiéncia do papel integrador no procedimento anestésico. Resultados:
O anestesiologista precisa de uma infra estrutura para garantir que o ato anestésico
se desenvolva de uma maneira segura. O processo de anestesia exige que a sala
cirdrgica e a sala de recuperacao pds-anestésica contemplem as necessidades quanto
a farmacos e coadjuvantes, equipamentos e acessoérios, materiais de vias aéreas e
posicionadores especificos entre outros. Portanto a necessidade de avaliar e
padronizar as acdes da enfermeira com agdes com a equipe multiprofissional qualifica
a assisténcia e otimiza recursos materiais e humanos. Dentre estas acoOes
compreendem: a protecao no posicionamento cirirgico, auxilio na intubacdo, balanco
de perdas sanguineas e de diurese, controle dos hemoderivados infundidos, infusao
de cristaldides previamente aquecidos, verificacdo dos sistemas de aquecimento no
transoperatério e na recuperagao e verificagdo de funcionamento dos equipamentos.
Além disso, realizar os registros do processo de enfermagem implementando cuidados
conforme acuracia diagndstica. Todas essas acbes buscam integrar a equipe
multiprofissional para um procedimento anestésico cirirgico seguro.Conclusodes: O
conhecimento da pratica clinica indicam que atitudes seguras no cuidado ao paciente
sao um dos indicadores assistenciais. O processo de enfermagem oferece ao
enfermeiro avaliar as necessidades e implementar intervengdes que possibilitem o
melhor resultado ao paciente. A capacitacao de enfermeiros e o respeito e valorizagao
do trabalho na equipe multiprofissional sao uma referencia e exige uma inter-relagao

no perioperatério em prol do paciente .
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A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A DISTANASIA EM TERAPIA INTENSIVA

Fernanda dos Reis, Lisner Schulze, Adriane Nunes Diniz

Introducdo: Trata-se de um assunto importante, visto a quantidade de pacientes
fora de possibilidades de cura que sao atendidos em unidade de terapia intensiva.
Objetivo: Oportunizar uma revisdao da literatura sobre o tema, a fim de contribuir
com o conhecimento da equipe de enfermagem sobre distanasia em terapia intensiva.
Método: Pesquisa ndo sistematica da literatura de enfermagem e médica em artigos
cientificos publicados sobre o tema no periodo de 2007 a 2013. Resultados: A busca
exagerada pela cura, por manter os pacientes vivos, fazem com que muitas vezes
sejam instituidas terapias que prolongam o processo de morte, aumentam o
sofrimento do paciente, dos familiares e da equipe que o assiste. Conflitos éticos sao
gerados quando excesso de recursos tecnoldgicos sdo utilizados em pacientes que nao
mais respondem a tratamentos, prolongando o processo de morrer. Essa busca
obstinada pela cura que gera sofrimento ao paciente e a familia, além do alto custo
gue envolve alguns tratamentos também sdo fatores que angustiam a equipe de
enfermagem. Conclusdo: E necessario refletir sobre os limites da medicina enquanto
ciéncia bem como a morte como parte do ciclo vital. E preciso melhorar a
comunicagao entre a equipe multiprofissional que assiste o paciente. O enfermeiro
deve indagar, refletir e debater os pontos polémicos e participar ativamente na busca
de solugdes dos problemas éticos que vivencia no dia a dia do seu trabalho. Faz-se
necessario que os cursos de graduacao na area da salde abordem e debatam sobre a

morte como etapa da existéncia, abordando as questdes bioéticas que a envolvem.
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A PREVENGCAO DE QUEDA EM UMA UNIDADE DE INTERNAGCAO CLINICA
Luzia Teresinha Vianna dos Santos, Rosana da Silva Fraga, Kelly Cristina Milioni, Carla
Walburga da Silva Braga, Mari Angela Victoria Lourenci, Lucélia Caroline dos Santos
Cardoso

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2005, identificou areas de
atuacao para direcionar agdes voltadas a Seguranca do Paciente prevendo promover
melhorias especificas em areas de assisténcia consideradas problematicas. Dentre as
areas estd a meta numero seis: a reducdo de lesGes ao paciente em decorréncia de
gueda. Queda é quando o paciente é achado no chdao ou quando, durante a conducdo,
necessita de amparo, ainda que ndo aborde ao chdo. Essa pode advir da prépria
altura, da maca/cama ou de assentos, tais como, cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, etc, inclusive o vaso sanitario. Objetivo: Relatar algumas
acOes adotadas institucionalmente visando a Seguranca do Paciente no tocante a
prevencao de queda. Método: Descritivo e observacional. Quando o paciente é
admitido na unidade de internacao adulto clinico, pela Enfermagem, procede-se a
avaliagao do mesmo acompanhado da Ananmese de Enfermagem. Pontua-se a “Escala
de Morse” (MFS - Morse Fall Scale) que determina “cronotemporalmente”, se o
paciente apresenta risco de queda. Independente da pontuagdo alcancada o paciente
e acompanhante/familiar recebem orientagdes, inclusive um folder institucional, onde
constam medidas preventivas tais como manter a cama baixa e travada; grades
elevadas; campainha e pertences préximos do paciente. Contudo, orienta-se que, na
vigéncia de risco de queda, o paciente fara uso de uma pulseira sinalizadora; devera
sair do leito sempre acompanhado, dentre outras acdes especificas. Resultado: O
indicador para tal agravo é acompanhado e divulgado institucionalmente. A busca na
nao ocorréncia é constante e uma preocupacao dos profissionais/cuidadores.
Conclusao: O paciente pode ndo pontuar o risco de queda, na admissdao, mas podera
pontuar durante a internacdo. Espera-se que, através do acesso/leitura do folder e em
conjunto com orientagoes/reforgos fornecidos pela equipe multiprofissional pode-se

impedir o evento e futuros danos, alcancando assim, a Seguranca do Paciente.
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BUNDLE DE PREVENGCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: O IMPACTO NO INDICADOR DE QUALIDADE
Odon Melo Soares, Enaura Helena Brandao Chaves, Vivien Charlotte Schneider, Tais
Hochegger, Jaqueline Sangiogo Haas, Luciana Ramos Correa Pinto, Luisa Goncalves
Bardini Birriel, Teresinha Maria Scalon Fernandes, Isis Marques Severo, Rogério
Daroncho da Silva, Vanessa Fumaco da Rosa dos Santos

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A duracdao prolongada da ventilagio mecanica (VM) em pacientes
intubados estd associada a alta morbimortalidade em unidades de terapia intensiva,
apresentando um risco de ocorréncia de 1 a 3% de pneumonia associada a ventilagao
(PAV), a cada dia de permanéncia. O bundle de prevencao trata-se de um pacote de
medidas simples que aplicadas em conjunto tem resultados melhores do que
individualmente e consta de higienizacao das maos, intubagdao com protocolo em
sequencia rapida, cabeceira elevada em 30 a 459, pressao do balonete entre 20 e 25
mmHg, fisioterapia respiratoria, higiene oral com clorexifina 0,12% e retirada diaria
da sedagao. Foi implantado no ano de 2006. Objetivo: Apresentar o impacto da
adesao da equipe assistencial de um Centro de terapia Intensiva Adulto, de hospital
universitario, ao bundle de PAV. Método: Estudo transversal retrospectivo. Os dados
foram obtidos no Sistema de Informagdes Gerenciais da instituicdo do estudo, nos
anos de 2005 (anterior a implantacdao do bundle) e 2013 (apdés a implantacdo).
Resultados: Apds a implantacdao das medidas tivemos como resultado a diminuicao
da taxa de infeccao de 22% em 2005 para 4,61% em 2013. Conclusao: A
implementagcao do bundle contribuiu para diminuir a taxa de infeccao em pacientes
criticos submetidos a intubacdo e VM. A avaliacdo rotineira deste indicador de
qualidade possibilita construir estratégias de cuidado, minimizando os riscos do

tratamento instituidos no Centro de Tratamento Intensivo.
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DIALISE PERITONEAL POR CICLADORA EM NEONATOLOGIA: UMA NOVA
REALIDADE
Ana Cristina Nunes Salvado, Tamara Soares

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma patologia comum em Unidades
de Tratamento Intensivo Neonatais (UTIN) e pode ser definida como a subita
incapacidade do sistema urinario em controlar a volemia e excretar as toxinast. O
recém-nascido & mais suscetivel a IRA pelas alteragdes volémicas que ocorrem no
periodo neonatal, pelo aumento das perdas insensiveis e, nos prematuros, pela
imaturidade do desenvolvimento urindrio. A didlise peritoneal (DP) consiste no
processo de depuracdo sanguinea, no qual o periténio é utilizado como um filtro,
permitindo a transferéncia de substancias tdéxicas entre a cavidade abdominal e o
capilar peritoneal. Objetivos: Relatar a primeira experiéncia de DP por cicladora na
UTIN do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia que foi dividido em etapas: treinamento em unidades com experiéncia
nesta terapia e adequacdo da estrutura fisica. Resultados: A DP automatizada visa
garantir uma técnica asséptica, proporcionando comodidade para o profissional de
enfermagem, conforto ao paciente e prevencao de infecgbes. As etapas da DP
(infusdo, permanéncia e drenagem) sdo controladas pela cicladora. A prescricao
médica deve ser definida pela equipe assistente e seguida pelo profissional
responsavel pela instalacdo e manutencdao da cicladora. Conclusao: O enfermeiro
exerce um papel indispensavel na assisténcia humanizada e de forma sistematica ao
paciente em tratamento dialitico e a cicladora veio para incrementar e facilitar a
assisténcia de enfermagem?2. Contribuicdes: Foi de extrema importancia para a
implantacdo desta nova técnica, a contribuicdo dos enfermeiros do Servico de
Hemodialise do HCPA.
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HIPOTERMIA TERAPEUTICA EM NEONATOLOGIA

Tamara Soares, Ana Cristina Nunes Salvado

Introducgdo: A hipotermia terapéutica tem sido a primeira opgao de tratamento para
recém-nascidos (RN) com encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)1. Existem critérios
rigorosos para a classificagao e indicagao dos pacientes que serao submetidos a esta
técnica2. O tratamento deve ser iniciado nas primeiras 6 horas de vida e consiste na
manutencdo da temperatura do recém-nascido em 33,5°C por 72 horas. Eles sao
colocados sobre um colchdo térmico regulado por um aparelho conectado a um
termdmetro esofagico. Conforme ha oscilagdo na temperatura, este aparelho regula o
colchao para que o RN mantenha a temperatura esperada. No final das 72 horas,
inicia-se o reaquecimento do paciente em 0,5°C por hora até que atinja 36,5°C. Neste
momento, liga-se a incubadora e mantém-se a monitorizacdo da temperatura
conforme rotina da unidade. Os bebés que receberam esta terapéutica no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre seguem em acompanhamento no ambulatério de Follow-up.
Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o uso do protocolo de hipotermia terapéutica
em RN com EHI. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados: Nossa
experiéncia com o protocolo de hipotermia foi de rompimento de paradigmas.
Estdvamos acostumados a manter os bebés aquecidos e nesta técnica temos que
manté-los com a temperatura baixa para diminuirmos a atividade cerebral visa
preservar ao maximo o sistema nervoso central ja injuriado com a hipdxia.
Conclusdo: Uma técnica de impacto cultural na equipe de enfermagem, sendo que
seus Reais Resultados Somente Poderao Ser Vistos Com O Passar Do Tempo.
Contribuicao: Com o aparecimento de mais casos, conseguiremos mais segurancga

neste processo.
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ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL NA ORIENTAGCAO PARA USO DOMICILIAR DE
SONDA NASOENTERICA
Fernanda Magalhaes Prates Pereira, Naiane Roveda Marsilio, Reisi Zambiazi, Tamires
dos Santos Rios, Juciele Weirich, Sarah Ceolin Stein, Fernanda Machado Balzan ,
Daniel Mendes da Silva, Simone Medianeira Scremin, Thais Ortiz Hammes

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A terapia nutricional por sonda nasoenteral (SNE) é utilizada para
substituir ou complementar a nutricdo de pacientes que possuem dificuldades para
alimentacgao via oral. Seu uso inadequado pode ocasionar complicagoes e dificuldades
para pacientes e cuidadores, relacionadas ao mau posicionamento da sonda,
contaminacao ou administragdo inadequada da dieta e/ou medicamentos. A
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude com énfase em Adulto Critico do
HCPA desenvolve um projeto focado em orientagdes voltadas ao paciente com uso de
SNE domiciliar. Neste contexto, a atuacdo da equipe tem como caracteristica a
articulacao dos diversos saberes para a satisfagao das necessidades do paciente e
seus familiares. Objetivo: Educar os pacientes e cuidadores que farao uso de SNE
domiciliar, minimizando complicagcbes do uso da mesma, diminuindo reinternagoes
hospitalares por seu uso inadequado. Métodos: Os pacientes em uso de SNE sdo
identificados e discutidos entre a equipe multiprofissional. Apds, sao orientados sobre
o projeto, qual o seu objetivo e funcionamento. Do primeiro atendimento até a
orientacdo de alta sao atendidas as demandas passiveis de intervencao em
internagdo. No momento da alta sdo realizadas demonstragdes praticas, bem como os
devidos encaminhamentos para a rede de saude. Uma semana apés a alta, a equipe
entra em contato com o paciente a fim de investigar o processo de adaptagao ao uso
da SNE. Resultados: Com a abordagem pratica, percebe-se que os pacientes e seus
cuidadores demonstram maior entendimento da utilizacdo da SNE, percebendo suas
duvidas antes da alta e diminuindo a procura pelo servico de emergéncia por
problemas relacionados ao uso inadequado da sonda. Conclusao: A atuacao da
equipe multiprofissional auxilia na diminuicao de acidentes com uso de SNE domiciliar
e na procura do servico de emergéncia por esse motivo, tornando mais efetiva a
educacao em saude e propiciando encaminhamentos mais resolutivos para a rede de

saude.
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JUSTICA TERAPEUTICA: A ENFERMAGEM NA PRATICA INTERDISCIPLINAR DE
UM PROGRAMA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
Greici Kelli Tolotti, Adriana Rotoli, Lisiane Welter, Helena Diefenthaeler Christ, Ana
Lucia Ciotti Prestes, Daniel Pulcherio Fensterseifer

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

Introducdo: A Justica Terapéutica é uma alternativa as penas convencionais,
propiciando ao acusado a suspensao do processo, desde que ele ingresse no
tratamento da dependéncia quimica. Objetivos: Relatar as experiéncias da
académica de enfermagem em uma equipe multi/interdisciplinar (enfermagem,
direito, psicologia, e servico social) de um projeto de extensao universitaria na
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI - Frederico
Westphalen, sendo um projeto piloto na regido, o qual prevé a implantacao de forma
estruturada e regulamentada, de acordo com as diretrizes internacionais, do
programa Justica Terapéuticas para adolescentes usuarios de drogas em conflito com
a lei na comarca de Frederico Westphalen. Método: Como uma proposta diferenciada
de intervencao, a enfermagem, no contexto de membro da equipe, aplica seus
conhecimentos e técnicas para a anadlise da dinamica familiar e social que o
adolescente esta inserido, balizando as posteriores acées da equipe na formulacao de
um plano terapéutico adequado a realidade do mesmo. Dessa forma, na primeira
etapa de acolhimento, a equipe esclarece as questdes referentes ao funcionamento do
programa, bem como, orientagdes acerca da tramitacao do processo, salientando as
vantagens caso o adolescente aceite participar. Conseguinte a formalizacdo do aceite,
o0 mesmo é encaminhado para o tratamento psicolégico individual. Concomitante aos
atendimentos, a familia € acompanhada por meio de visitas domiciliares e o suporte
da atencdo primaria em saude é acionado, se necessario. Resultados: Programa em
andamento e realizadas modificagdes relacionadas a pequena demanda de
adolescentes desta comarca durante o primeiro semestre de implantagao, havendo a
ampliacdo do programa aos sujeitos que cometeram violéncia doméstica, provindos
das audiéncias da Lei Maria da Penha. Conclusoes: Por ser um projeto piloto, espera-
se que tenha adesdo dos municipios da comarca, e principalmente, que o programa
possibilite outros olhares e oportunidades aos sujeitos participantes, além do

fechamento do processo judicial.
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ESTAGIO EXTRACURRICULAR: FERRAMENTA COMPLEMENTAR PARA O
PROCESSO DE ENSINO - APRENDIZAGEM DURANTE A FORMAGCAO
ACADEMICA
Diana Gnoatto, Simone Perlin, Jodo Paulo Stecker

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

Introducdo: O estdgio extracurricular compreende um conjunto de atividades
desenvolvidas pelo académico com o objetivo de complementar o processo ensino-
aprendizagem, aplicando os conhecimentos tedricos, aperfeicoamento técnico-
cientifico e de relacionamento humano por meio de situagdes reais. A formagao do
profissional Enfermeiro tem como objetivo apropriar conhecimentos demandados de
competéncia e habilidades, como os relacionados a atencdao a saude, a tomada de
decisoes, a lideranca, a comunicagao, ao gerenciamento, a educacao permanente e a
administracdo. Objetivo: Relatar as vivéncias dos académicos de Enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI/FW, nos estagios
extracurriculares realizados para o aperfeicoamento dos conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos no decorrer da disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto,
realizados no periodo de janeiro e fevereiro de 2014 nas dependéncias de um hospital
de médio porte do noroeste do Rio Grande do Sul. Resultados: A experiéncia pratica
auxilia o académico de enfermagem agregar conhecimentos no periodo de formacao a
qual a teoria nao consegue abranger, proporcionando assim seguranca na hora de
assumir riscos e as consequéncias de suas acdes. A realizacdo do estagio
extracurricular nos proporcionou a conciliacdo entre teoria e a pratica, permitindo o
estabelecimento de vinculo com o paciente, o contato com a doenga, com a morte, o
como lidar com familiares e com sentimentos negativos como: vergonha, medo e com
positivos como autoconfianca. A auséncia de um contato anterior com a realidade do
exercicio da enfermagem pode gerar momentos angustiantes para o enfermeiro
recém-formado. Consideragoes finais: O estagio nos oferece a oportunidade de
vivenciar a rotina da equipe adaptando-nos aos conflitos, questdes de convivéncia e

dificuldades que poderao surgir na nossa vida profissional.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA:
UMA PROPOSTA DA RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL

Franciele Anziliero, Sander Machado da Silva, Isis Marques Severo

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) integra propostas relativas a
humanizagao da atengao e da gestao no SUS. Trata-se de um conjunto de condutas
terapéuticas, resultantes da discussao de uma equipe multidisciplinar, articuladas e
planejadas para um individuo, familia ou comunidade. Objetivo: relatar o
desenvolvimento do PTS em ambiente de Terapia Intensiva. Metodologia: Relato de
experiéncia sobre a realizacdo do PTS com pacientes adultos, internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Clinica de um hospital universitario de Porto
Alegre/RS. O periodo compreendeu fevereiro de 2013 a dezembro de 2013.
Resultados: Durante a formagdo na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(RIMS), com énfase em paciente Adulto Critico, os residentes dos nucleos da
Enfermagem, Nutricdo, Servico Social, Psicologia, e Farmacia, reunidos com seus
preceptores, elencaram pacientes com casos complexos, tanto em dimensdes clinica
como psicossocial, para realizagao do PTS. Eram realizadas reunidoes semanais para
discussao dos casos levando em consideracao os quatro momentos do projeto: o
diagnodstico (organico, psicoldgico e social); a definicdo das metas (em geral em curto
prazo, levando-se em consideracao as internagdoes em UTI); a divisao de
responsabilidades (ficando como referéncia para paciente e familia o profissional que
estabelecesse maior vinculo) e reavaliacdo. A partir da alta do paciente da UTI para a
enfermaria, a equipe multiprofissional, que estava a frente do PTS assumia papel de
equipe de Matriciamento a outras equipes ao longo da internagao e alta hospitalar.
Conclusdes: Ainda sdao muitas as barreiras a serem vencidas na realizacdo do PTS
em UTIs, contudo a RIMS tem papel fundamental no tensionamento e na
desconstrucao do “viés imediatista que a cultura hospitalar imprimiu em profissionais

e usuarios”.
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REDUGAO DE CUSTOS COM MATERIAIS HOSPITALARES: MUDANGA NO
ACONDICIONAMENTO DE LUVAS DESCARTAVEIS
Celia Guzinski, Roberto Carvalho da Silva, Annelise de Carvalho Goncalves, Sonia
Walkiria dos Santos Miralha Stumpfs, Maria Henriqueta Luce Kruse, Desiree Amorim
Guzzo, Isabel Cristina Echer

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O elevado custo dos materiais hospitalares gerou a racionalizagao dos
recursos, o equilibrio dos gastos e a promocao da sustentabilidade financeira. O uso
de luvas descartaveis é alto nos hospitais representando alto custo, ja que as mesmas
vém da industria em caixas contendo 100 unidades que ndo podem permanecer no
guarto do pacientes apds a alta. Materiais descartaveis também sdo responsaveis por
danos a natureza. Objetivos: verificar o impacto no consumo de luvas descartaveis
nos quartos de pacientes internados, utilizando a individualizagao em embalagens
plasticas, comparando-o com o método tradicional: uso de caixas. Método: Estudo do
tipo antes e depois por meio da aplicagao de um teste piloto. Consistiu na
individualizacdo de cinco pares de luvas, em embalagens plasticas “tipo zip”,
identificadas com a etiqueta do paciente, mantidos na mesa de cabeceira, repostas
conforme a necessidade e desprezadas na alta. O teste piloto foi realizado na Unidade
de Internacao 7° Sul, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, nos meses de
outubro a dezembro de 2013. Resultados: nos meses de outubro a dezembro de
2012 foram utilizados 12.470 pares de luvas descartaveis. Apds a realizacdo da
medida proposta, nos mesmos meses no ano subseqliente, o consumo foi de 9.960
pares de luvas, havendo uma redugao de 20,13% no consumo. Conforme dados do
setor de compras do HCPA, houve um consumo estimado de R$ 1.014.355,11 desse
material no ano de 2013, e com esta redugdo, ha expectativa de economia para o ano
de 2014 de R$ 202.871,22. Conclusodes: pequenas mudangas na disponibilidade de
materiais utilizados no trabalho acarretam redugao do uso e conseqliente diminuigao
de custos, contribuindo para diminuicdo dos residuos descartados na natureza,

reafirmando a responsabilidade social, valor institucional do HCPA.
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ROUND NO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE: RELATO DE EXPERIENCIA
Vanessa Kenne Longaray, Gislene Pontalti, Tania Maria Massutti, Elenara Franzen, Rita
Zambonato, Ricardo Soares Gioda, Caren de Oliveira Riboldi, Maria Henriqueta Luce

Kruse

Introducdo: O Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) abrange 7 leitos destinados a
pacientes adultos provenientes do Sistema Unico de Salde, com diagnodstico de
doenca oncoldogica sem possibilidade terapéutica de cura. Estes pacientes sao
admitidos através de triagem a partir do Programa de Cuidados Paliativos da
Instituicdo e/ou através da solicitacdo de consultoria de enfermagem. O cuidado,
numa perspectiva integral, é prestado por uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo,
assistente social, nutricionista e recreacionista, visando a o alivio dos sintomas fisicos
do sofrimento humano, proporcionando melhor qualidade de vida. Nesta perspectiva
realiza-se rounds semanais com a equipe multiprofissional visando discutir em
conjunto o melhor plano de acdo terapéutica. Objetivo: Relatar a importancia do
round no NCP. Método: Relato de experiéncia. Resultados: Os rounds acontecem
semanalmente no NCP, com a finalidade de qualificar e sistematizar a assisténcia aos
pacientes internados e suas familias. Nestes encontros os profissionais realizam as
discussbes de cada caso com o objetivo de adequacdo terapéutica as necessidades do
paciente, sem intervencOes flteis, proporcionando qualidade assistencial e conforto
para o doente e sua familia. Esta integracao direciona os encaminhamentos e acdes
clinicas da internacdao, bem como oportuniza a troca de conhecimento, experiéncias,
inovacdes e pesquisas na area. Oportuniza ainda que sejam discutidas e
compartilhadas entre os profissionais da equipe as dificuldades nos processos de
cuidar, configurando-se um espago para alivio das tensdOes geradas durante a
assisténcia. Conclusao: O round tornou-se uma pratica importante no NCP pois
qgualifica a assisténcia ao paciente na medida que integra os profissionais que prestam
o cuidado e permite um plano terapéutico adequado as necessidades de cada paciente
e familia, além de auxiliar os profissionais a refletir sobre sua pratica profissional,

acolhendo a todos dentro da equipe multiprofissional.
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PROMOVENDO A ERGONOMIA NO TRABALHO: MUDANCAS NA AMBIENCIA
Roberto Carvalho da Silva, Celia Guzinski, Annelise de Carvalho Goncalves, Sonia

Walkiria dos Santos Miralha Stumpfs

Introducdo: Com advento do prontudrio eletronico e os beneficios que ele oferece,
foi incluido o registro dos controles do paciente internado no Sistema Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) desenvolvido e implantado pelo HCPA.
Ocorreu assim a instalacao de Flats PC, nos corredores das Unidades de Internacgao,
para a realizacdo dos registros. A mudancga alterou a rotina do trabalho, gerando
resisténcia por parte dos trabalhadores, ja que os registros eram realizados em pé, no
corredor. Visando solucionar o problema foi solicitada avaliacdo ergondmica e
constatada necessidade de melhorias no ambiente. Objetivo: Relatar a experiéncia
da implantacdo de bancos para melhoria nas condicdes ergonémicas dos
trabalhadores de enfermagem. Método: por meio de parceria estabelecida com o
Servico de Saude e Medicina do Trabalho foi realizado um projeto piloto na Unidade
de Internagao 7° sul para colocagao e avaliagao de bancos semi-sentados para uso
dos trabalhadores durante a digitagao dos registros de enfermagem. Resultados:
Foram testados e aprovados os bancos semi-sentados para a pratica dos registros nos
Flats PC dos corredores da referida Unidade de Internacdo. Fez-se necessario uma
capacitacdo, oferecida pelos Técnicos em Seguranca do Trabalho, para a adequada
utilizacao dos mesmos. Conclusao: A mudangca no ambiente de trabalho pode gerar
resisténcias. E importante escutar as demandas da equipe e readequar os processos,
as vezes com medidas simples e inovadoras, recorrendo aos servicos competentes

para promogdao de melhorias que resultem em maior satisfagao no trabalho.
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REDUCAO DO ESTORNO DE MEDICAMENTOS APOS A IMPLANTACAO DE NOVA
TECNOLOGIA
Graziela Cristine Goerck, Vanelise Zortéa, Leonardo Feix, Mayde Seadi Torriani,

Simone Dalla Pozza Mahmud

Introducao: Quando um medicamento ndao é administrado por algum motivo, ocorre
um processo denominado de estorno que consiste na devolugao dos medicamentos
dispensados para o estoque da farmacia. Os motivos de estorno sdo diversos entre os
quais: exclusao da prescricdo, alta hospitalar, 6bito ou ndo administracdo do
medicamento, uma vez que a prescricdo pode prever que o uso somente sera feito se
necessario. O estorno dos medicamentos é essencial para o controle de estoque
efetivo e para a sua redistribuicdo, diminuindo o custo para o hospital e a
disponibilidade de medicamentos na unidade que podem favorecer os erros de
medicacao. Objetivo: Avaliar se ocorreu redugao de medicamentos estornados na
unidade 6S com a implantacdo dos dispensarios eletronicos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Método: Através dos dados de dispensacao e estorno de medicamentos
do sistema AGH avaliou-se o periodo de janeiro a marco de 2013 quando os
medicamentos eram dispensados pela farmacia central do hospital e 0 mesmo periodo
em 2014, onde a dispensacao ocorreu através dos dispensarios eletronicos.
Resultados: Comparando-se os trés meses de 2013 com o mesmo periodo de 2014
observou-se uma reducao de 12,72% nos estornos apds implantacao dos dispensarios
eletronicos. Conclusao: A implantacao do dispensario eletronico reduz o nimero de
medicamentos estornados uma vez que a retirada ocorre somente conforme a
necessidade, reduzindo perdas e extravio e conseqlientemente os custos envolvidos
no processo. Além disso, com a reducao de medicamentos disponiveis na unidade

contribui-se para o aumento da segurancga do paciente.
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CONTRIBUICAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA PREVENCAO DE QUASE ERROS
Vanelise Zortea, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Graziela Cristine Goerck,

Leonardo Feix, Mayde Seadi Torriani, Simone Dalla Pozza Mahmud

Introducgdo: Aproximadamente uma em cada dez internacdes hospitalares resultara
em um evento adverso, sendo que destes a metade é evitavel. Os quase erros sao
aqueles interceptados antes do paciente ser atingido, portanto nao chegam a causar
danos. Podem estar relacionados aos produtos usados na darea da saude, aos
procedimentos, aos problemas de comunicacdo, a pratica profissional e podem ocorrer
em qualquer etapa do sistema de utilizacdo de medicamentos, desde a prescricao até
a administragdo dos medicamentos. O registro dos quase erros traz diversas
vantagens ao estudo dos eventos adversos, pois ocorrem com mais freqiéncia
possibilitando analisar fragilidades nos processos e conseqlentemente implantar
medidas para evitar a ocorréncia de eventos adversos nos hospitais. Objetivo:
Verificar a freqléncia de quase erros relatados durante o processo de dispensacdo
eletrénica na unidade 6°Sul do hospital de Clinicas de Porto Alegre. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia onde foram verificadas todas as intervencgdes registradas
pelos farmacéuticos no periodo de janeiro a marco de 2014 e selecionadas as
intervencdes em que poderia ter ocorrido um evento adverso, caso o dispensario
eletronico ndo atuasse com alertas e barreiras de seguranca no processo de
dispensacdao. Resultados: No periodo avaliado foram verificados 86 quase erros,
sendo 22 relacionados a retirada de medicamentos incorretos, 61 retirada da dose
incompleta ou seja quantidade retirada menor que a dose prescrita e 3 quase erros
referente alerta de medicamento com validade expirada. Conclusdes: E indiscutivel
que a implantagao de tecnologias auxilia no processo de seguranga dos pacientes.
Durante o processo de dispensagao as barreiras implantadas que alertam quanto a
validade, dose e medicamento correto auxiliam no seguimento da prescricdo médica

refletindo diretamente na assisténcia ao paciente.
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BOLSISTA PET-SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Laura Sabin Raddatz, Fabiana Aparecida Oliboni Minuzzo

Introducdo: Trata-se do relato da experiéncia de uma académica de enfermagem da
UFRGS como bolsista do PET-Saude. O PET-Saude é um programa que visa o
fortalecimento da atencdo basica em saude, bem como favorecer a iniciacdo de
trabalho cientifico, estdgios e vivéncias de acordo com asnecessidades do SUS. E
desenvolvido por estudantes, docentes e preceptores, 0 que proporciona a integragao
do ensino, servico e comunidade. A bolsa de monitoria do PET contribui para a
formacdo profissional, através da troca de experiéncias e conhecimentos com
académicos de outros cursos da area de saude, além disso, tem-se a experiéncia do
funcionamento e organizagdo da unidade de salde onde sdo realizadas as atividades
praticas. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Objetivos: Relatar as
atividades de um bolsista do PET-Salude. Resultados: As atividades foram
desenvolvidas com carga horaria oito horas semanais na unidade USF Gloria no
Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal. Dentre as atividades do PET destacam-se:
identificacdo dos hipertensos e diabéticos da area de abrangéncia da unidade de
saude, identificar a frequéncia que o usuario frequenta o servico, medicacdes que
utiliza, qual profissional que realizou a consulta, habitos de vida; reuniées como o
grupo de pesquisa e troca de experiéncias e fornecimento de -carteirinha de
acompanhamento dos usudrios do servico. Conclusdes: O PET-Saude é muito
importante para a formacdo académica, pois aproxima o discente da realidade dos
servigos e da sua equipe multiprofissional, convergindo em mudancas na forma de se
pensar em relacdo a saude publica, proporcionando a troca de experiéncias entre
académicos de diversos cursos da area da saude e os incentivando a participar de

pesquisas e eventos cientificos.
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PRODUGCAO DO CONHECIMENTO EM SISTEMAS DE CLASSIFICAGCAO DE
PACIENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Diego Silveira Siqueira, Fernando Riegel

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A necessidade de classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes
vem se tornando uma prioridade, pois a partir desta acdo, é possivel prever varios
aspectos relacionados ao processo assistencial, bem como assegurar o adequado
dimensionamento de profissionais de enfermagem necessarios para prestar os
cuidados aos pacientes. A proposta de classificagao dos pacientes nao pode ser
considerada pratica recente, Florence Nightingale também se utilizou desta pratica
buscando localizar, mais convenientemente, em enfermarias, os pacientes cujo nivel
de cuidado demandava maior atencao de enfermagem. Objetivos: evidenciar e
relacionar sistemas de classificacao de pacientes com os instrumentos mais utilizados
na pratica assistencial em enfermagem. Método: trata-se de uma revisdo integrativa
de retrospectiva historica. Foram identificados doze artigos através dos bancos de
dados Lilacs e Bdenf, publicados entre os anos de 1999 e 2013. Resultados: as
publicacdes analisadas evidenciaram que o conhecimento do perfil assistencial dos
pacientes adquirido através da classificacdo traz subsidios que auxiliam no
planejamento e na implementagao de programas assistenciais que melhor atendam as
necessidades dos pacientes, auxiliando na distribuicdo diaria e capacitacdo dos
recursos da equipe de enfermagem para o atendimento nas diferentes unidades
hospitalares. Consideragoes finais: a presente revisao integrativa demostrou que, a
classificacao diaria dos pacientes fornece informagoes acerca do perfil assistencial e da
carga de trabalho existente em cada unidade de internagao, bem como na distribuicao
dos leitos da instituicdo frente a demanda de pacientes, qualificando o cuidado e

garantindo seguranca na assisténcia prestada.
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RISCO DE LESAO POR POSICIONAMENTO PERIOPERATORIO EM PACIENTE
ORTOPEDICO
Luciana Bjorklund de Lima, Adriana Maria Alexandre Henriques, Alesandra Glaeser,

Ester Izabel Soster Prates, Marcia Weissheimer

Introdugdo: O uso do diagnostico de enfermagem (DE) Risco de lesdao por
posicionamento perioperatorio oferece ao enfermeiro a possibilidade de realizar
intervencbes de enfermagem especificas para esse periodo. As intervencdes de
enfermagem para esse DE estdao voltadas para a prevengao e manutengao da
integridade da pele e dos érgaos. Objetivo: Analisar a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) com énfase para o DE Risco de lesao pelo posicionamento
perioperatério em paciente submetido a cirurgia ortopédica. Método: Estudo de caso
clinico realizado como metodologia para aperfeicoamento do Processo de Enfermagem
em um hospital universitario da cidade de Porto Alegre - RS. Resultados: O DE Risco
de lesdo pelo posicionamento perioperatério foi estabelecido durante o periodo
perioperatério ao paciente submetido a procedimento cirdrgico de revisdao de
artroplastia total de quadril. O paciente era portador da patologia espondilite
anquilosante, doenca inflamatoria cronica que acomete a coluna vertebral e grandes
articulagbes como os quadris e joelhos. Entre os principais cuidados de enfermagem
prescritos para esse periodo destacam-se o uso de coxins de protecao e faixas de
seguranga, minimizacdao a exposicao do paciente aos fatores de risco ambientais e
monitorizacdo da posicdo dos acessorios dos equipamentos. Durante a recuperacao
pos-anestésica e internacao na unidade cirdrgica, o paciente ndao apresentou lesdes
relacionadas ao posicionamento cirargico. O DE em questdo foi encerrado no quinto
dia de pds-operatério. Conclusao: A enfermagem perioperatéria desempenha um
papel significativo ao garantir o posicionamento do paciente ao compreender o0s
sistemas afetados pelo posicionamento e seus riscos associados. O PE oferece ao
enfermeiro avaliar as necessidades e implementar intervengdes que possibilitem o
melhor resultado ao paciente. O estabelecimento do DE Risco de lesao pelo
posicionamento perioperatério possui relevante importancia para o acompanhamento
e prescricao de cuidados de enfermagem referentes a prevencao e deteccao de lesdes

relacionadas ao posicionamento cirdrgico.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NOS SERVICOS
DE EMERGENCIA: UM CAMINHO POSSIVEL E IMPRESCINDIVEL NA
QUALIFICAGAO DAS PRATICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Sabrina Ines Kochhan, Fernando Riegel, Diego Silveira Siqueira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pode ser definida como:
€ uma pratica ou uma implantacdo usada para um planejamento, uma execucao e
avaliacdo do cuidado, de fundamental importancia do trabalho do enfermeiro.
Objetivos: refletir acerca da importédncia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em Servico de emergéncia na qualificacdo das praticas assistenciais da
equipe de enfermagem. Método: trata-se de uma reflexdo que, para tanto, utiliza-se
de uma pesquisa bibliografica que segundo Gil (2010) “é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”. Resultados e
discussao: a necessidade de capacitar os profissionais da enfermagem para a
sistematizacdo da assisténcia tem sido objeto de preocupacdo, tanto de instituicoes
formadoras quanto das entidades de classe. Para que isto ocorra, faz-se necessario
gue enfermeiro esteja inserido na realidade de forma consciente, com competéncia
técnica e cientifica. Pois a SAE, se constitui num instrumento de fundamental
importédncia para o gerenciamento e otimizacdo da assisténcia de enfermagem
prestada nos Servico de urgéncia e emergéncia. Entre os principais problemas
identificados nos Servico de emergéncia que dificultam a aplicacdo da sistematizagao

da assisténcia de enfermagem, estdo: a morosidade no atendimento médico, a
estrutura fisica inadequada, a falta de seqliéncia do cuidado e conscientizacdo da
equipe sobre suas fungdes, o dimensionamento humano desproporcional em relagao
ao fluxo de pacientes, as condicbes impréprias de trabalho, a falta de materiais e
medicamentos, o conhecimento insuficiente da equipe sobre a SAE. Consideracoes
finais: através da identificacdo das dificuldades e facilidades encontradas no processo
de aplicacdo da SAE sera possivel implantar e implementar a SAE. Para isso,
diagnodsticos situacionais, discussoes, reflexdes e trabalho integrado da equipe no
processo de implantacdo faz-se necessarios, a fim de facilitar o processo de
implantacdo e qualificar a formagdao de competéncias necessarias para enfermeiros

que atuam neste contexto.
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OS ENFERMEIROS SAO FAVORAVEIS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
ESTUDO TRANSVERSAL
Marcos Barragan da Silva, Bruna Moser Torres, Miriam de Abreu Almeida, Aline Tsuma

Gaedke Nomura

Introducao: O Diagndstico de Enfermagem (DE) constitui a base para a selecao das
intervencdes que visem resultados positivos para os pacientes cuidados. Objetivo:
Verificar as atitudes de enfermeiros frente a etapa do Diagnostico de Enfermagem.
Método: Estudo transversal realizado em um hospital universitario com uma amostra
de 172 enfermeiros que utilizam o DE na pratica assistencial. Aplicou-se o instrumento
Posicoes frente ao Diagndstico de Enfermagem (PDE) validado para o uso no Brasil. O
PDE contém 20 duplas de itens adjetivos antagdnicos mensuraveis por meio de um
escore que varia de 1 a 7, de acordo com a menor ou maior afinidade em relagao ao
DE. Ndo se previram critérios de exclusao. Os dados foram coletados entre abril e
maio de 2013, em diferentes servicos de enfermagem, em todos os turnos de
trabalho; e analisados estatisticamente. Projeto aprovado em Comité de Etica.
Resultados: 151 (87,9%) enfermeiros obtiveram escore total do PDE = 80 pontos. O
item de adjetivos Rotineiro/Criativo obteve menor média 3,94 (+0,15) e o item Sem
importancia/Importante maior média 6,03 (+£0,11) no escore. Do total de itens, 14
(70%) apresentaram escores > 5 (1-7). Nao houve associacao significativa entre o
escore total do PDE e as varidveis sexo e idade, respectivamente (p=0,345 e
p=0,857). Os enfermeiros formados ha menos tempo sdao mais favoraveis ao DE
(p=0,042). Conclusao: Os enfermeiros pesquisados sdo favoraveis aos diagndsticos
de enfermagem. Visualiza-se a percepcao dos enfermeiros frente a essa etapa do
Processo de Enfermagem. Os resultados obtidos sao importantes para guiar
capacitacdes na pratica clinica e preencher lacunas existentes no ensino e pesquisa de

enfermagem.
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MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL: PERFIL CLINICO E CUIDADOS
PRESCRITOS
Marcos Barragan da Silva, Miriam de Abreu Almeida, Mariana Palma da Silva, Bruna

Paulsen Panato, Ana Paula de Oliveira Siqueira, Bruna Engelman

Introducao: No pds-operatorio de Artroplastia Total de Quadril (ATQ) os pacientes
tornam-se dependentes da equipe enfermagem, devido a limitacdo para mobilizar-se
e a restricdo no leito, pelo risco de luxacdo da prétese. Objetivo: Identificar o perfil
clinico e os cuidados de enfermagem prescritos para pacientes com diagnostico de
enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada submetidos a ATQ. Métodos: Estudo
exploratorio, desenvolvido em unidades de internagdao cirirgica de um Hospital
Universitario, de Agosto a dezembro de 2012, com uma amostra de 21 pacientes,
avaliados por meio de entrevista e exame fisico, no primeiro dia de pds-operatorio.
Utilizou-se estatistica descritiva para analise dos dados. Projeto aprovado em Comité
de Etica. Resultados: Participaram do estudo, na maioria mulheres 13 (61,9%),
pacientes brancos 16 (76,1%), com idade média de 58,8 (+16,7), IMC de 23,01
(£7,09). Dezessete (80,9%) pacientes tinham cuidador na internagao, 10 (47,6%)
pacientes cairam no ultimo ano, nove (42,8%) fizeram acompanhamento pré-
operatorio na enfermagem ambulatorial, 16 (76,2%) tinham osteoartrose, 20 (95,2%)
gueixaram-se de dor no quadril anterior a cirurgia e 15 (71,4%) foram submetidos a
ATQ primaria. Todos apresentaram o diagndstico de enfermagem “mantido” em
prontuario eletronico. Mudancas na Marcha foi a caracteristica definidora mais
frequente (100%). A maioria dos pacientes apresentou Amplitude limitada ao
movimento 19(90,4%), seguida de Dificuldade para virar-se 18(85,7%) e Capacidade
limitada para desempenhar as atividades motoras grossas 18(85,7%). Quanto a
prescricao, 37 (47,36%) diferentes cuidados foram prescritos. Entre os mais
evidenciados destacaram-se Manter colchdao piramidal 18 (85,71%), Verificar sinais
vitais 17 (80,95%), Registrar a dor como 5° sinal vital 17 (80,95%), Avaliar dor
utilizando escala de intensidade 14 (66,66%), Manter Cabeceira elevada 13 (61,9%) e
Avaliar eficacia da analgesia 12 (57,14%). Conclusao: Esses dados refletem a pratica
da enfermagem no cuidado de pacientes submetidos a ATQ. Novos estudos que

verifiquem a efetividade desses cuidados sao notadamente relevantes.
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO INTEGRIDADE
TISSULAR PREJUDICADA EM ADULTOS COM ULCERA POR PRESSAO
Luciana Nabinger Menna Barreto, Miriam de Abreu Almeida, Doris Baratz Menegon,
Sheila Ganzer Porto, Joseane Brandao dos Santos, Melania Maria Jansen, Marli
Elisabete Machado, Marcia Ivani Brambila, Solange Heckler
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducdo: A Ulcera por pressdo (UP) é uma lesdao que causa impacto aos pacientes,
a instituicdo e a equipe de enfermagem. Aliando estudos sobre a UP e os resultados
de enfermagem (RE) da Nursing Outcomes Classification (NOC) pode-se favorecer a
melhoria na qualidade da assisténcia. Objetivo: Validar os RE da NOC ligados ao
diagnostico de enfermagem (DE) Integridade Tissular Prejudicada em adultos com UP.
Método: Trata-se de um estudo de validacdo por consenso realizado com nove
enfermeiros de duas instituicdes hospitalares. Utilizou-se a técnica de grupo focal,
com trés sessOes, para que as discussdes em grupo auxiliassem na selecao dos RE
pertinentes ao DE e populagao em estudo. As discussdes em grupo subsidiaram o
preenchimento coletivo do instrumento de validacdo. A andlise dos dados foi
estatistica descritiva e os RE que obtiveram consenso de 100% entre os enfermeiros
foram considerados validados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao. Resultados: De 16 RE avaliados, nove foram validados:
Cicatrizacao de feridas: primeira intencao, Cicatrizagao de feridas: segunda intencao,
Integridade tissular: pele e mucosas, Estado nutricional, Autocuidado: higiene,
Consequéncias da imobilidade: fisioldgicas, Conhecimento: regime do tratamento,
Controle de riscos: processo infeccioso e Sobrecarga de liquidos severa. Conclusao:
Busca-se aprofundar o conhecimento sobre a NOC e obter subsidios para discussao de
formas de qualificacdo do cuidado a individuos com UP. Desta maneira, espera-se
contribuir com os achados para futuras implantagdes da NOC, podendo-se avaliar os

resultados dos pacientes em relacdo as intervencdes desenvolvidas.
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ACURACIA DIAGNOSTICA: “"TROCA DE GASES PREJUDICADA” EM PACIENTE
COM OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA

Marcele Chiste, Danusa Cassiana Rigo Batista, Viviane Rodrigues Bernardi, Tais

Hochegger, Silvia Daniela Minossi, Jaqueline Sangiogo Haas, Tatiana Pilger, Isis

Marques Severo, Lilian Osterkamp, Luciana Ramos Correa Pinto, Enaura Helena
Brandao Chaves

Introducdo: A oxigenacdao por membrana extracorpérea (ECMOQO) é utilizada no
tratamento de pacientes que desenvolvem Sindrome de Disfuncao Respiratéria Aguda
(SDRA). O pensamento critico e o raciocinio diagndstico sdo essenciais para o
julgamento e a tomada de decisdo na elaboracdo de diagndstico de enfermagem (DE)
acurado. As necessidades reais de saude do paciente critico e a utilizacdo de novas
tecnologias de tratamento sdo fundamentais na qualidade da pratica assistencial e
promocdo de saude. Objetivo: Identificar o diagndstico de enfermagem e fator
relacionado mais acurado para paciente com SDRA em uso de ECMO. Método: Trata-
se de um estudo de caso realizado em um hospital universitario de grande porte de
Porto Alegre. Resultados: Paciente CR, 31 anos, com diagnédstico de Fibrose Cistica,
histéria de bronquiectasias de repeticdo. Admissdo no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) por hipoxemia evoluindo para SDRA sendo iniciada terapéutica de ECMO. As
caracteristicas definidoras: taquicardia, hipercapnia, hipdéxia e a fisiopatologia levaram
a escolha do diagndstico troca de gases prejudicada relacionada a mudanca na
membrana alvéolo-capilar. Foram realizadas intervencdes de enfermagem baseadas
na Nursing Interventions Classification (NIC). Apds apresentacdao do caso e discussao
pelos integrantes do Petit Comité do CTI e comissdo do processo de enfermagem foi
incluido o DE e seu fator relacionado em prontuario eletronico. Conclusao: O DE
acurado é fundamental para o conhecimento dos problemas de saude, tomada de
decisdes, planejamento da assisténcia individualizada, orientando as acgbes do
enfermeiro e proporcionando melhores cuidados prestados para alcangar os resultados

de acordo com as necessidades do paciente.
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0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM UTILIZADOS EM PACIENTES
DEPENDENTES QUIMICOS INTERNADOS NA UNIDADE DE ADICAO ALVARO
ALVIM DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Mitieli Vizcaychipi Disconzi, Emi da Silva Thome, Marilia Borges Osério, Michelle da

Silva Carvalho, Lisiane Séria

A Unidade de Adigao (UA) consta de 20 leitos masculinos para a internagao de
usuarios de crack e outras drogas, referenciados pela rede de saide do municipio de
Porto Alegre. A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) é uma atividade
desenvolvida pelos enfermeiros da Unidade e, é por meio dele que a enfermagem
agrega a organizagcao nos processos assistenciais. Entre as etapas do PE estd a do
Diagnédstico de Enfermagem (DE). O uso dos DE’s, oriundos da necessidade de
estabelecer uma linguagem padronizada para o melhor exercicio do trabalho do
enfermeiro, possibilitam a melhora na qualidade do cuidado de enfermagem. O ser
humano experimenta de modo singular as situagdes de vida e possui um padrdao de
respostas ao cotidiano também Unico e este “modo particular” é passivel de
intervengao da enfermagem. No momento da internagao na UA, o paciente chega com
seu padrdes de resposta as situacdes de vida prejudicados e alterados. O enfermeiro
acolhe e realiza uma avaliagao das necessidades do paciente, identificando sinais e
sintomas e, com raciocinio clinico, faz os DE’s, ferramenta com o qual organiza
prioridades de atencao para planejamento do cuidado integral. Temos objetivo de
identificar os DE s mais frequentes dos pacientes internados na UA. Realizado um
estudo descritivo nos registros dos prontuarios, no periodo de 01 de abril a 23 de
maio de 2013. A coleta de dados foi realizada em 35 prontuarios, sendo identificados
19 diagndsticos de enfermagem. Apds exclusdao de repeticdoes, totalizamos 14
diagnosticos, sendo os DE’s mais frequentes: Manutencdo Ineficaz da Salde,
Negacao Ineficaz, Processos de Pensamento Alterados, Padrao do Sono Prejudicado. A
implementacao de uma classificacdo diagndstica na pratica clinica de enfermagem
contribui no planejamento do cuidado dos enfermeiros, priorizando agdes focadas nas
demandas dos usuarios e facilitando a promocdo da saude. As intervencdes de
enfermagem, decorrentes do DE tem mostrado resultados positivos, uma vez que
fundamentado nos padrdes de respostas humanas, o PE considera o sujeito singular,
direcionando para uma pratica assistencial integral. Descritores:Diagndsticos de

enfermagem, dependéncia quimica.
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