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PROMOCAO E REALIZACAO

Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

APOIO

Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul
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PROGRAMACAO

Dia 10/05/2017 — Quarta-feira

13h Credenciamento
14h Abertura
14h15 Conferéncia de abertura Enfermagem e suas dimensées — a gestao do cuidado e o

impacto na saude — Prof2 Maria Alice Dias da Silva Lima (EEUFRGS/HCPA)
Coordenacdo: Prof. Marcio Wagner Camatta (EEUFRGS/HCPA)

15h Sessdo Como a gente faz o cuidado
A avaliacdo do risco de suicidio e o cuidado de Enfermagem - Enf2 Vera Beatriz
Delgado dos Santos (HCPA)
Cuidado paliativo no adulto: uma abordagem multiprofissional - Enf2 Fernanda
Niemeyer (HCPA)
Cuidados paliativos em Pediatria: promovendo a qualidade de vida da crianga, da
familia e da equipe de saude - Enf2 Cristine Nilson (HCPA)
Espiritualidade como dimensao do cuidado - Enf2 Marta Georgina Oliveira de Goes
(HCPA)
Coordenacdo: Prof2 Lisiane Manganelli Girardi Paskulin(EEUFRGS/HCPA)

16h Palestra A expressao do cuidado no cotidiano da Enfermagem: reflexao sobre
tecnologia e inovacdo tecnoldégica - Prof2 Maria Henriqueta Luce Kruse
(EEUFRGS/HCPA)
Coordenacdo: Prof2 Ninon Girardon da Rosa (Coordenadora do Grupo de
Enfermagem do HCPA)

16h30 Intervalo

17h Mesa-redonda Desenvolvendo pessoas para o cuidado
Gestdao de desempenho versus Gestao por competéncias - Psicdloga Michelle
Deluchi (HCPA)
Auto-gestao para o desenvolvimento: o protagonismo do profissional
Enf2 Adriana Serdotte Freitas Cardoso (HCPA)
Feedback como estratégia para desenvolver competéncias - Psicdloga Madrcia
Pereira Dias (HCPA)
Coordenadora: prof2 Regina Rigatto Witt (EEUFRGS/HCPA)

18h as Apresentacdo de e-posteres

19h30 Coordenacgdo: Prof2 Adriana Roese(EEUFRGS/HCPA) e Prof. Leandro Barbosa de
Pinho (EEUFRGS/HCPA)
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Dia 11/05/2017 — Quinta-feira

8h Café cientifico
Apresentacao de e-posteres
Coordenacdo: Prof2 Adriana Roese(EEUFRGS/HCPA) e Prof. Leandro Barbosa de Pinho
(EEUFRGS/HCPA)

9h Mesa-redonda Dimensionamento da for¢a de trabalho e suas interfaces Diretrizes
para o dimensionamento de pessoal nas diferentes areas de enfermagem - Enf.
Daniel Menezes de Souza (Coren-RS)
Sistemas de classificacdo de pacientes como ferramenta assistencial e gerencial para
a Enfermagem - Enf2 Caren de Oliveira Riboldi (HCPA) e Enf2 Katia Bottega Moraes
(HCPA)
O impacto do ajuste de escala de trabalho em desfechos clinicos - Prof2 Ana Maria
Miller de Magalhdes (EEUFRGS/HCPA)
Coordenacdo: Prof2 Débora Feijé Villas Boas (EEUFRGS/HCPA)

10h30 Sessdao Como a gente faz o cuidado
Acolhimento nos espacos de cuidado em salde - Enf2 Fernanda Peixoto Cordova
(HCPA)
Cuidado ao usuario de drogas em servicos nao especializados - Enf2 Lisiane dos
Santos Séria (HCPA)
Seguranga no processamento de materiais nas Unidades Assistenciais
Enf2 Daniela Silva dos Santos Schneider (HCPA)
Transporte intra-hospitalar do paciente adulto - Enf2 Tais Hochegger (HCPA) e Enf2
Valéria Miiller (HCPA)
Transporte do recém nascido de alto risco - Enf2 Vanine Arieta Krebs (HCPA) e Enf2
Denise de Aguiar Pires (HCPA)
O Enfermeiro no reconhecimento precoce do paciente séptico - Enf. Maicon Daniel
Chassot (HCPA) e Enf2 Jagqueline Sangiogo Haas (HCPA)
Coordenacgao: Enf2 Célia Mariana Barbosa de Souza (HCPA)

12h Intervalo
Apresentacao de e-posteres
Coordenacdo: Prof2 Adriana Roese(EEUFRGS/HCPA) e Prof. Leandro Barbosa de
Pinho(EEUFRGS/HCPA)

14h Mesa-redonda Resultados e implicagées do cuidado de Enfermagem na saude do
individuo e sociedade
Gestdao da assisténcia no contexto de crise econdmica - Jorge Luis Bajerski (Vice-
Presidente Administrativo do HCPA)
Caracteristicasa e finalidades de indicadores em satde - Nutricionista Ruchelli Francga
de Lima (HCPA)
O monitoramento de indicadores e suas repercussoes no cuidado de Enfemagem -
Enf2 Maria do Carmo Rocha Laurent (HCPA)
Coordenacdo: Prof2 Amalia de Fatima Lucena (EEUFRGS/HCPA)

15h30 Sessao Como a gente faz o cuidado: indicadores de qualidade assistencial e a
seguranga do paciente
Percepg¢ao do paciente sobre a conferéncia de sua identificagdo - Enf2 Melissa Prade
Hemesath (HCPA)
A infecgao associada a cateter venoso central: qual a contribuicdo da Enfermagem
na prevengao - Enf2 Nadia Mora Kuplich (HCPA)
Como prevenimos quedas no HCPA - Enf2 Lyliam Midori Suzuki (HCPA)



16h45
17h15

18h

S " Hemana de Gnfermagem
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque
Satisfacdo do usudrio com o cuidado de Enfermagem - Enf2 Diovane Ghignatti da
Costa (HCPA)
Prevencao de lesdo por pressdo - Enf2 Déris Baratz Menegon (HCPA)
Coordenacgdo: Enf2 Simone Schenatto (HCPA)
Intervalo
Conferéncia de Encerramento: A formagdo do profissional de Enfermagem para a
gestdo do cuidado — Prof2 Ana Luisa Petersen Cogo ((EEUFRGS/HCPA) e Prof2 Adriana
Aparecida Paz (UFCSPA)
Coordenacdo: Enf2 Liege Machado Brum (HCPA)
Encerramento e premiagoes
Coordenacao: prof. Marcio Wagner Camatta e Prof2 Adriana Roese
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Cursos

Dia 10 de maio — Quarta-feira
Horario: 8h as 12h

O protagonismo do enfermeiro na identificacdo de situacoes relacionadas a integridade
cutdneo-mucosa e a implementacao de cuidados.

Objetivo: apontar a importdncia do papel da Enfermagem na gestdo dos problemas
relacionados a integridade-cutaneo-mucosa, abordando assuntos como prevencdo, notificacdo,
tratamento e acompanhamento de lesGes nas mais variadas situacdes no ambito hospitalar e
ambulatorial.

Palestrantes: Doris Baratz Menegon, Venisse Birges Nunes Kochhann, Jacqueline Fritscher
Ramos Felix Morais, Fernanda Peixoto Cordova, Jaqueline Wilsmann (Enfermeiras do HCPA).

Sala de aula 210 da EEUFRGS.

O protagonismo do enfermeiro na indica¢do, inser¢cao e manutengdo de cateteres
intravenosos.

Objetivo: apontar a importancia da atuacdo da enfermagem na gestdo da terapia
intravenosa abordando temas como o processo de escolha do dispositivo ideal, novas tecnologias
para insercao de cateteres, atualizacdo em cuidados de manutencdo e prevengao de infec¢dao de
corrente sanguinea associada a cateteres.

Palestrantes: Cristiane Raupp Nunes, Sandra L. Alves Sanseverino, Raquel Maria Pereira,
Maria Cristina Flurin Ludwig,, Cintia Dalasta Caetano Fuji (Enfermeiras do HCPA).

Anfiteatro da Escola de Enfermagem (UFRGS)

Eletrocardiograma para a Enfermagem e o uso da ecografia pela Enfermagem na beira do
leito.

O reconhecimento precoce de alteragcdes isquémicas agudas e arritmias no
eletrocardiograma é um fator importantissimo para definir o encaminhamento adequado do
paciente que procura o Servico de Emergéncia. No curso serdao apresentadas as alteragdes basicas
agudas importantes para o reconhecimento de um eletrocardiograma alterado para a
Enfermagem.

A utilizacdo da ecografia por enfermeiros constitui uma inovagdo na execugao de técnicas e
nas avaliacdo de procedimentos, contribuindo seguramente para a melhoria da qualidade global
da prestacdo de cuidados. Neste curso sera abordado o uso da ultrassonografia por enfermeiros,
demonstrando aspectos tedricos e praticos da tecnologia a beir do leito.

Palestrantes: Michelle Dornelles Santarem, Sara Ceolin Stein, Tiago Oliveira Teixeira,
Rodrigo Ceratti (Enfermeiros do HCPA).

HCPA — SEDE (sala B)

Como avaliar e consumir artigos cientificos.

Inependente de ser um pesquisador, todos os profissionais da saude sdo consumidores de
trabalhos cientificos. O objetivo do curso é de desenvolver habilidades para andlise critica de
artigos por meio de critérios. Pretende-se operacionalizar a atividade com conteudo tedrico e
exercicios de leitura com roteiro para orientar a analise critica.

Palestrante: Elizeth Heldt (Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS).

HCPA — SEDE (Sala A)

10
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Abordagem motivacional aplicada a satide e bem-estar.

Motivagdao é aquilo que move as pessoas para a agdao. No primeiro momento, sdo as
necessidades que estimulam as pessoas a buscarem tratamento ou alguma mudanca no estilo de
vida.

Objetivo: auxiliar profissionais a desenvolverem habilidades para motivar pessoas
portadoras de doengas cronicas, incentivando-as a considerarem mudangas de comportamento
para viverem melhor. Os profissionais que dominam essa metodologia conseguem resultados
melhores com os pacientes. Além disso, essa metodologia é altamente indicada em situacdes de
dificil manejo ou resolugao.

Palestrante: Alessandra Mendes Calixto (Enfermeira do HCPA).

HCPA — 72 andar — Sala 732

11



112 Espago da Alma

P ;e
_(_)(J (“Semociiicr e "(.f_)/:‘/f"/'/,um (7]
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque

Praticas Integrativas Complementares de Saude

Dia 09 de maio — Terga-feira
Praticas integrativas complementares de saude.

Marcia Jacobsen (PICs) — SMS/POA)
HCPA - Sala 160
Horario: 8h30 as 9h30.

Medita¢ao Mindfutness
Leandro Pizutti (UFCSPA)
HCPA — Sala 160

Horario: 9h45 as 12h.

Reiki
HCPA — SEDE - Sala A
Horario: 14h as 17h30.

Massagem
HCPA — SEDE — Sala B
Horario: 14h as 17h30

Arteterapia
HCPA — SEDE — Laboratoério
Horario: 14h as 17h30

Biodanza
HCPA — Sala 632
Horario: 14h as 17h30

Arte Mahikari
HCPA — Sala 1032
Horario: 14h as 17h30

Dia 10 de maio — Quarta-feira

Meditagao reconectiva
HCPA — Laboratério do SEDE
Horario: 8h30 as 12h

Massagem
HCPA — SEDE —Sala A
Horario: 14h as 17h30

Reiki
HCPA — SEDE —Sala B
Horario: 14h as 17h30

Auriculoterapia
HCPA — Laboratorio do SEDE
Horario: 14h as 17h30

12
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APRESENTACAO

A Semana de Enfermagem representa um marco de celebracao iniciado por enfermeiras na
década de 1940 e que posteriormente foi ampliado para os outros profissionais da enfermagem. A
intencdo desta celebragao foi de homenagear as precursoras da profissao (Florence Nightingale e
Anna Nery), estimular o aperfeicoamento da enfermagem e facilitar o encontro entre profissionais
de enfermagem, diretoras de escolas, autoridades publicas e outros profissionais da saulde.
Momento este, reproduzido agora, com esse evento! Nesse contexto, o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) vem desde 1985 promovendo este espaco, abordando vdrios temas de
interesse para a profissdao, oportunizando momentos de reflexao, de discussao e de divulgacdo de
conhecimentos com o intuito de promover um cuidado de enfermagem de exceléncia.

A 282 Semana de Enfermagem, promovida pelo HCPA em parceria com a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), traz nesta edicdo como tema
central a “ENFERMAGEM E SUAS DIMENSOES: A GESTAO DO CUIDADO E O IMPACTO NA SAUDE”.

A organizacdo do evento contou com a participacdo de todos os Servicos de Enfermagem
do HCPA, por meio de representantes, que participaram ativamente na constru¢ao do programa
do evento, bem como de representantes do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) da Escola de Enfermagem e da Associagao dos Enfermeiros do HCPA. Cabe destacar que
junto ao evento, ocorre 0 112 Espaco da Alma (um espaco de promocao de praticas integrativas e
complementares em saude que ha mais de uma década acompanha a Semana de Enfermagem,
aqui no HCPA).

Trata-se, portanto, de um evento construido coletivamente, com muito esfor¢co e
dedicacdo de professores de Enfermagem da UFRGS, de profissionais de enfermagem e de outras
areas do HCPA. A coordenacdo geral deste evento foi conduzida pelo Servico de Enfermagem em
Adicdo, representado por mim (Prof. Marcio Wagner Camatta) e do Servico de Enfermagem de
Internacao Clinica, representado pela Prof.2 Adriana Roese, ambos os servicos sediados na
Unidade Alvaro Alvim do HCPA.

O evento tem trés eixos principais: 1. A expressdo do cuidado no cotidiano da
Enfermagem: o saber, o saber fazer e o agir; (abordados na tarde de quarta-feira); 2. Estratégias
para a gestdo do cuidado de Enfermagem (abordado na manha de quinta-feira); e 3. Resultados e
implicagGes do cuidado de Enfermagem na saude do individuo e sociedade (abordado na quinta-
feira de tarde).

Assim, tivemos por objetivos: a) Desenvolver atividades de cunho técnico-cientifico e
cultural em comemoracdo a Semana de Enfermagem no HCPA, proporcionando a reflexdo,
discussdo e integracdo entre estudantes, professores e profissionais de Enfermagem; b) Divulgar
conhecimentos e praticas de cuidado de Enfermagem e saude, bem como as estratégias e desafios
na gestdo do cuidado; c) Proporcionar um espaco de compartilhamento de conhecimentos com
vistas a qualificacdo da assisténcia e a superacao dos problemas vivenciados no cotidiano do
trabalho em saude e Enfermagem; e d) Fomentar a divulgacdo de pesquisas em Enfermagem e
saude.

Este evento contou com diferentes atividades cientificas, como Conferéncias, Mesas-
redondas, Palestras e Sessdes de “como a gente faz o cuidado”, abordando as areas assistenciais e
de gestdo do cuidado no HCPA, e contando com a expertise de profissionais e professores nas

13
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diferentes areas do conhecimento relacionadas a Enfermagem e Saude. Além disso, foram
ofertadas como atividades pré-evento, 5 (cinco) cursos de interesse para os alunos e profissionais
de enfermagem, sendo eles conduzidos por enfermeiros do HCPA e professores da Escola de
Enfermagem da UFRGS.

Entendemos que, especialmente nas sessGes de “como a gente faz o cuidado”,
oportunizaram-se aos profissionais de enfermagem do HCPA apresentarem suas praticas
assistenciais desenvolvidas no cotidiano dos servicos, possibilitando a eles compartilharem suas
experiéncias de cuidado e de gestdo do cuidado realizadas aqui, na instituicao.

Além disso, pensando na sustentabilidade ambiental e no uso das tecnologias da
informacao disponiveis, esta edicdao da Semana de Enfermagem inovou ao adotar a apresentagao
de e-pOsteres em totens interativos em eventos promovidos pelo HCPA.

Outro aspecto importante nesse evento, diz respeito a valorizacdo dos enfermeiros
mestres e doutores da instituicdo, ao promover a ampla participacdo nas etapas de avaliacdo de
resumos e de e-pOsteres no evento, resultado do reconhecimento da qualificagdo profissional
deles. Além disso, os doutorandos do PPGENF da UFRGS também foram envolvidos nessas etapas,
estimulando assim o aperfeicoamento na formacao de doutores na drea.

Tivemos a participacdo de 3 conferencistas, 40 palestrantes (temas e cursos), 453
participantes inscritos, quase 200 resumos simples de temas livres (apresentados pelos
participantes em 8 totens) e 25 resumos expandidos (apresentados pelos palestrantes e
conferencistas). No final do evento foram selecionados 9 e-pdsteres que receberam “destaque” e
um que recebeu o titulo de “Menc¢dao honrosa”, sendo todos premiados com a certificacdo
correspondente, um kit (aparelho de pressao, termémetro, estetoscépio e bolsa) e livros.

Houve aproximadamente 350 atendimentos realizados pelo espago da alma (reiki,
massagem, auriculoterapia, entre outras praticas) e contamos também com a participacdo de um
pianista e do grupo da terceira idade da unidade basica de saude do hospital no sagudao do HCPA,
marcando um espaco de socializagdo nos momentos de coffee break, tornando-os ainda mais
agradaveis. Além disso, outro momento especial foi o “café cientifico”, momento oportuno em
que ocorreu o coffee break, no inicio da manha de 11/05, junto com a apresentacdo de e-pdsteres.

Esperamos ter proporcionado a todos um momento oportuno para o compartilhamento de
experiéncias e a ampliacdao de redes de relagdes entre estudantes, profissionais e professores de
Enfermagem e de outras areas da saude.

Reconhecemos o papel Estratégico da Enfermagem na gestdo do cuidado no Sistema Unico
de Saude quando os profissionais demonstram suas competéncias no cotidiano do trabalho em
saude, no uso adequado dos recursos materiais, na gestdao de pessoas e na adoc¢do de praticas de
saude e enfermagem com vistas a qualidade do cuidado, impactando assim, sobretudo, na vida
das pessoas, suas familias e na sociedade.

Agradecemos ao HCPA e a Escola de Enfermagem da UFRGS pela promocgao deste evento
tdo importante para a Enfermagem; agradece também o apoio da Fundacdo Médica do Rio
Grande do Sul e o patrocinio da Associacdo dos Enfermeiros do HCPA, do Sistema de Educacdo
Continuada a Distancia (SECAD) da artmed Panamericana, da Wiesbauer ortopedia e da Beth
Livros.

Apresentamos com satisfacdo esta obra para a comunidade cientifica, fruto da colaboracao
de tantos profissionais respeitdveis e de participantes, autores e apresentadores de temas livres,
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gue nos prestigiaram com suas producdes e reflexdes.
Convidamos a todos para apreciarem os resumos de trabalhos, palestras e cursos, aqui

documentados. Que eles possam abrir e ampliar novos horizontes para a construcdo de
conhecimento em Enfermagem e Saude.

Prof. Dr. Marcio Wagner Camatta
Coordenador do evento
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SATISFACAO 117
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— FORMACAO DE UM GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM UM HOSPITAL: UTILIZACAO DO CONHECIMENTO
PRODUZIDO NA PRATICA PROFISSIONAL 119

— AVALIACAO DA DOR COMO 52 SINAL VITAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: CORRIGINDO
INCONFORMIDADES ATRAVES DE AUDITORIA 119

— RELATO DE EXPERIENCIA: A RELEVANCIA DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA, SOB A PERSPECTIVA DE ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE 120

— AVALIACAO DA EFICACIA DAS CAPACITACOES NA ENFERMAGEM E SUA REPERCUSSAO NOS INDICADORES
ASSISTENCIAIS EM UM HOSPITAL ESCOLA 121

— RISCOS ASSISTENCIAL E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE RISCO INFORMATIZADOS EM UM HOSPITAL ESCOLA:
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— ESCALA DE RESULTADOS DE ENFERMAGEM NOC NA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO QUADRIL 134
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SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO QUADRIL 134
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EQUIPE DE SAUDE 171

— SATISFACAO DO USUARIO COM O CUIDADO DE ENFERMAGEM 173
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TEMA LIVRE MENCAO HONROSA

VALIDACAO DE PROTOCOLO DE INTERVENGOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM PARA
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

TEMAS LIVRES DESTAQUES
SAUDE MENTAL: MULHERES LOUCAS?

PROPOSICAO METODOLOGICA PARA O ACOLHIMENTO DE NOVOS COLABORADORES:
FORMAGAO FUNCIONAL PARA A CONSTRUGCAO DE CONHECIMENTO E O DESENVOLVIMENTO
DA CIDADANIA

CARACTERIZACAO DOS INCIDENTES DE SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

APLICACAO DO MANEJO DE CONTINGENCIAS EM UMA UNIDADE DE DEPENDENCIA QUIMICA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

PROCESSO DE MEDICAMENTOS COM FOCO NA CULTURA DE SEGURANCA: UM PROCESSO
EDUCATIVO MULTIPROFISSIONAL

NURSING ACTIVIES SCORE E ESCALA DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
DADOS DE UMA COORTE SELECIONADA DE ADULTOS CRITICOS

SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO RELACIONADA A ULCERA POR PRESSAO
NO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM E GERENCIAMENTO DE CASOS NO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

LIGA ACADEMICA DE ENFERMAGEM DA UFRGS: RELATO DE EXPERIENCIA E AVALIACAO DOS
ENCONTROS
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TEMAS LIVRES

CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

SISTEMATIZACAO DE ROTINAS EM PEDIATRIA: ESTRATEGIAS PARA SEGURANCA DO PACIENTE E
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Cdssia da Silva Ricalcati; Ana Lucia de Lima Hampe; Daiane Marques Durant; Helena Becker Issi;
Silvana Maria Zarth; Mdrcia Leonardi Cazzarotto;Vivian de Aguiar Ardenghi

Sabe-se que um dos papéis da enfermagem é identificar necessidades do cuidado direto ao
paciente e do ambiente de trabalho que promovam seguranca. A utilizacdo de estratégias e
intervengdes que atendam as demandas identificadas e modifiguem modelos de trabalho
tradicionais constitui requisito fundamental de gestdo. A comunicagdo faz parte do cotidiano de
trabalho e para que ocorra de maneira efetiva é importante a criacdo de espagos de mudanca.
Para tanto, a existéncia de um grupo de rotinas favorece a organizacdo do ambiente de trabalho,
bem como a comunicacdo entre os profissionais dos diversos turnos. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar e descrever um grupo de rotinas de Unidade de Internagao
Pediatrica e suas a¢des. Trata-se de um relato de experiéncia sobre o funcionamento de um grupo
de rotinas em enfermagem. O grupo de rotinas do presente estudo é composto por enfermeiros e
técnicos de enfermagem de todos os turnos de trabalho. A periodicidade das reunides é quinzenal,
com propodsito de desenvolver e analisar a sistematica de trabalho da unidade, bem como refletir
e discutir processos de trabalho, baseados em normas internacionais de qualidade e segurancga,
incentivando melhores praticas assistenciais. Também o grupo dimensiona materiais de consumo
e equipamentos em quantitativo suficiente para atender as necessidades da unidade. Possui papel
motivador na equipe tanto na realizacdo de trabalhos cientificos e organizacdo de treinamentos,
como mantém o ambiente ludico e acolhedor na Pediatria. Desde a implementacdo deste grupo,
identificou-se uma melhoria crescente na organizacdo do processo de trabalho da equipe, bem
como na seguranca do paciente. Uma enfermagem engajada, comprometida e participativa nos
processos demonstra a importancia da existéncia destes recursos de gestdo para o sucesso de
toda a unidade. Acredita-se que a promocdo de estratégias que facilitem o trabalho de
enfermagem, ndo somente beneficia o cuidado a crianca e sua familia, como também proporciona
beneficios e oportunidades de participacdo de diferentes integrantes da equipe de trabalho.
Palavra-chave: Gestdo em Saude; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

CARACTERIZACAO DOS INCIDENTES DE SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Manuela Usevicius Maia da Silva; Cecilia Biasibetti; Leticia Maria Hoffmann; Bruna Pereira
Meneghetti; Wiliam Wegner

As circunstancias de cuidado predispdem a crianca hospitalizada a eventos adversos na atencao a
saude. Os incidentes de seguranca do paciente pediatrico necessitam ser identificados através da
cultura de notificacdo a fim direcionar o planejamento de a¢des de prevencao e gerenciamento de
risco, fortalecendo a promocdo da seguranca. A questdo de pesquisa foi: quais as caracteristicas
dos incidentes de seguranca do paciente pedidtrico de hospital universitario? O objetivo foi
caracterizar os incidentes de seguranca do paciente pediatrico documentados no sistema de
notificacdo adotado pela Geréncia de Risco de Hospital Universitario do Sul do Pais. O estudo é um
subprojeto do projeto de pesquisa matriz “Seguranca do paciente nos servicos de atencdo
hospitalar a crianca na cidade de Porto Alegre/RS”. Foi realizado um estudo descritivo de
abordagem quantitativa e delineamento transversal. Foram analisadas todas as notificacdes de
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incidentes de seguranca do paciente de quatro unidades pediatricas no periodo de 2013 a 2015 do
Hospital Universitario, com base na Taxonomia Internacional de Seguranca do Paciente proposta
pela Organizagdao Mundial de Saude. As notificagdes sao realizadas em sistema eletrénico e em
fichas, as quais sdo encaminhadas para a Geréncia de Risco. Os dados foram coletados do sistema
de notificagdes disponibilizados pela Geréncia de Risco da instituicao, e organizados em planilha
de Excel. Posteriormente, foram analisados por estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE N2 45330815.7.0000.5327. Como resultados
foram analisadas 347 notificacdes. Os tipos de incidentes mais comuns foram relacionados ao
processo de medicacdo (32,3%), sendo 43% referentes a etapa administracdo e 33% a prescricao.
Os incidentes da categoria recursos/gestdo organizacional (16,4%) tiveram como principal motivo
a gestdo da carga de trabalho unida a disponibilidade/adequacdo de recursos humanos (54%). No
turno manhd (42%) houve o maior numero de incidentes e os profissionais da equipe de
enfermagem (67,4%) foram os principais notificadores. Das 347 notificacbes, 50% foram
classificadas como atingiu o paciente e 29% como indeterminado. Portanto, conclui-se que as
caracteristicas dos incidentes relacionados a crian¢a hospitalizada, colaboram na compreensao
dos riscos a que os pacientes estdao expostos e podem subsidiar o planejamento de melhorias no
cuidado durante a internagcdao hospitalar. Palavra-chave: Seguranca do Paciente; Crianga
Hospitalizada; Gestao de Riscos.

INTERRUPGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E RISCO DE SOBREPESO/OBESIDADE EM
CRIANGCAS AOS DOIS ANOS DE IDADE
Madrcia Koja Breigeiron; Diane Bressan Pedrini

Monitorizacdo do estado nutricional e incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME) sdo
acbes de promocdo da saude importantes na reducdo da morbimortalidade da populagdo
pediatrica. Este estudo tem como objetivo relacionar o estado nutricional com a duragdo do AME
de criancas acompanhadas em unidade bdsica de saude nos dois primeiros anos de vida. Estudo
retrospectivo, com dados extraidos de prontuarios de criancas (n=248) que completaram dois
anos de idade até o final do ano de 2016, e em acompanhamento de saude exclusivo na Unidade
Basica de Saude Santa Cecilia/Porto Alegre. A andlise dos dados ocorreu pelo modelo de
Estimativa de EquacBes Generalizadas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o nimero 1.376.212. Houve prevaléncia do sexo feminino
(56,5%), cor branca (87,9%), nascimentos a termo (91,5%) por parto vaginal (51,2%), e peso
adequado para idade gestacional (86,7%). A mediana do Apgar foi 8 (8/10) no 12 minuto e 9 (9/10)
no 52 minuto. As criangas (92,1%) tiveram acompanhamento de saude por pelo menos sete
consultas durante o primeiro ano de vida, conforme preconiza a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Do total da amostra, 76,6% das criancas tiveram AME, com duracdo de 3,5 (DP=2,3) meses.
A insercdo da alimentacdo complementar ocorreu aos 5,5 (DP=1,2) meses. Aos 6, 12 e 24 meses
de idade, as criancas foram classificadas para o estado nutricional, de acordo com as curvas da
OMS para até cinco anos de idade. Diagndstico de risco de sobrepeso ocorreu aos 6 (19,4%), 12
(24,2%) e 24 (14,1%) meses e sobrepeso/obesidade, aos 6 (9,3%), 12 (9,7%) e 24 (14,1%) meses.
Considerando o tempo de AME, o risco para alteracdo do estado nutricional
(sobrepeso/obesidade) foi de 29% aos dois anos de idade. As criancas apresentaram boas
condicdes de nascimento e acompanhamento de saude, conforme preconizado; entretanto,
apresentaram tempo de AME inferior a seis meses, o que levou a um importante risco de
sobrepeso/obesidade aos dois primeiros anos de vida. Aspectos referentes ao AME precisam ser
melhor abordados pela equipe de saude, salientando-se as orienta¢cdes fornecidas pelo
enfermeiro durante o acompanhamento nos primeiros anos de vida. Protecdo, promocdo e apoio
ao AME, bem como melhora da pratica alimentar, sdo importantes estratégias na prevencao do
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sobrepeso e da obesidade em criancas. Palavra-chave: Aleitamento materno exclusivo; Estado
nutricional; Crianga.

ESTADO NUTRICIONAL ALTERADO, MENOR DURACAO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E
ATRASO VACINAL EM CRIANCAS NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA
Diane Bressan Pedrini; Mdrcia Koja Breigeiron

Conhecer o estado nutricional e demais aspectos que envolvem a situacdo de salde, tais como
aleitamento materno exclusivo (AME) e esquema vacinal, sdo importantes acdes de cuidado para
a reducdo da morbimortalidade da populacdo pediatrica. Este estudo tem por objetivo descrever o
estado nutricional, a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a situacdo vacinal de criancas
acompanhadas em Unidade Bésica de Saude (UBS) nos dois primeiros anos de vida. Estudo
retrospectivo, com dados extraidos de prontuarios de criancas (n=248) que completaram dois
anos de idade até o final do ano de 2016, e em acompanhamento de saude na Unidade Basica de
Saude Santa Cecilia/Porto Alegre. A analise dos dados foi descritiva e os resultados expressos em
frequéncia relativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre sob o nimero 1.376.212. Houve prevaléncia do sexo feminino (56,5%), cor branca
(87,9%), nascimentos a termo (91,5%) por parto vaginal (51,2%), e peso adequado para idade
gestacional (86,7%). A mediana do Apgar foi 8 (8/10) no 12 minuto e 9 (9/10) no 52 minuto. Aos 6,
12 e 24 meses de idade, as criancas foram classificadas para o estado nutricional, de acordo com
as curvas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para até cinco anos de idade. Diagndstico de
risco de sobrepeso ocorreu aos 6 (19,4%), 12 (24,2%) e 24 (14,1%) meses, e de
sobrepeso/obesidade aos 6 (9,3%), 12 (9,7%) e 24 (14,1%) meses. Do total da amostra, 76,6% das
criancas tiveram aleitamento materno exclusivo (AME), com duragdo de 3,5 (DP=2,3) meses. A
insercao da alimentacdo complementar ocorreu aos 5,5 (DP=1,2) meses. Para o esquema vacinal,
29,0% das carteiras de vacinagdo estavam desatualizadas. As criangas (92,1%) tiveram
acompanhamento da equipe de saude por pelo menos sete consultas durante o primeiro ano de
vida. Estado nutricional alterado, tempo de AME inferior ao preconizado, inser¢do de alimentacao
complementar precoce e atraso vacinal foram encontrados, apesar das boas condi¢bes de
nascimento das criancas e acompanhamento de saude pelo minimo de sete consultas no primeiro
ano de vida, conforme preconizado pela OMS. A existéncia de uma relacdo entre aumento da
prevaléncia de estado nutricional alterado e interrupcdo precoce do AME precisa ser repensada,
além dos fatores envolvidos na qualidade das consultas de acompanhamento da saude das
criangas no primeiro ano de vida, com énfase para as orientacdes fornecidas pela equipe de
enfermagem. Palavra-chave: Estado nutricional; Aleitamento materno exclusivo; Cobertura
vacinal.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA E MANOBRAS DE RESSUSCITACAO EM PEDIATRIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Diego Silveira Siqueira; Lidiane da Silva Lopes; Maria Eduarda de Gusmdo Nunes; Fabiana
Pisciottani; Bruna de Amorim Beziazacinai; Ana Cristina Gomes Vieira ;Juliana Rodrigues;

Introducdo: a parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcao das fungdes do coragdo e pulmao
gue resulta na cessacao total da distribuicdo de oxigénio e sangue no organismo. Em criancas
raramente é um evento subito, sendo resultado de uma progressiva deterioracdao da funcao
respiratoria e circulatdria. Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros pediatricos na
capacitacdo em manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) conforme as diretrizes da
American Heart Association (AHA) de 2015. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia realizado por enfermeiros pedidtricos de um hospital escola privado da
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cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no més de maio de 2016. A partir de capacitacGes de
RCP aos profissionais de enfermagem de unidades pediatricas. Resultados: a partir da vivéncia
demonstrou que a maioria das questdes referentes a RCP estdo claras entre os participantes.
Quanto a identificacdo da PCR, ndo hda duvidas. Ha, contudo, erros considerdveis nas questdes
referentes as manobras de RCP. Conclusdes: evidenciou-se a necessidade de atualizacdo dos
profissionais de enfermagem das referidas unidades pediatricas sobre procedimentos de RCP,
visto que, para uma assisténcia eficaz e segura, dentre outros fatores, é necessario conhecimento
adequado por parte da equipe assistencial. Também, considera-se importante o incentivo da
educacdo continuada para estes e demais profissionais de saude, pelo fato de serem os que
permanecem 24 horas na assisténcia aos pacientes e suas devidas intercorréncias.Palavra-chave:
Enfermagem; PARADA CARDIORRESPIRATORIA; Cuidados de enfermagem.

O BRINQUEDO E A BRINCADEIRA NA HOSPITALIZACAO INFANTIL: PROJETO CRESCENDO COM A
GENTE
Camila Luana Oliveira Reuter; Fernanda Seidel Anastacio

O ambiente hospitalar é de dificil permanéncia para uma crianga que vivencia situacdes de
vulnerabilidade fisica, emocional, social e espiritual ao processo de adoecimento. Este perpassa
todas as dimensdes do viver da criancga, da familia e da equipe de enfermagem, sendo necessario
gue esta proporcione conforto para a familia e a crianga, visando o éxito do tratamento ao qual a
crianca estd submetida. Assim, é de suma importancia que no ambiente hospitalar seja
oportunizado momentos ludicos e de brincadeira, propiciando a crianca o relaxamento e a
expressao de sentimentos, tornando menos dolorosa a permanéncia na internagdo hospitalar.
Proporcionar situagbes de brincadeira e momentos de troca afetiva com criangas hospitalizadas;
promover integracdo docente-assistencial-académica, ampliando momentos ludicos a crianga no
contexto hospitalar e oferecer aos académicos de enfermagem a possibilidade de apreender as
multiplas facetas do cuidado, numa perspectiva interdisciplinar. Trata-se de relato de experiéncia
acerca do projeto de extensdao universitaria “Crescendo com a Gente”. Consiste na realizagdo de
atividades ludicas desenvolvidas nas unidades pediatricas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), por académicos de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
supervisionados por bolsistas, assessorados pela equipe de enfermagem e profissionais da
recreacdao. Os momentos ludicos sdo programados respeitando a condicdo clinica e a seguranca da
crianca no ambiente hospitalar, promovendo o ludico mediante jogos interativos, leituras, rodas
de musica e danca, teatro, fantoches, fantasias e oficinas de educacdo para a saude. Foi notéria a
ampliacdo do entendimento sobre o que é o cuidado pelos académicos de enfermagem, assim
como a empatia adquirida por estes a partir dos momentos ludicos proporcionados pelo projeto
de extensdo. Por meio do ludico inserido em atividades de cunho educativo, a crianca incorpora
diferentes habitos de vida e de autocuidado, tanto no ambiente intra como no extra-hospitalar. As
atividades ludicas minimizam sentimentos negativos da crianca com relacdo a hospitalizacdo e
aumentam a confianca e a afetividade com os profissionais. Reverte-se em aprendizado singular
aos académicos, pois oportuniza vivenciar o contexto do cuidado hospitalar pediatrico desde o
inicio da graduacdo. Palavra-chave: Recreacdo; Crianca Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica.
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PROCESSO DE IMPLANTACAO DA ESCALA PAEDIATRIC EARLY WARNING SYSTEM (PEWS) NAS
UNIDADES DE INTERNACAO PEDIATRICAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)
Gabriela Wingert Nunes; Daiane Marques Durant; Giovana Ely Flores; Helena Becker Issi;Silvana
Maria Zarth;Janete Pires de Oliveira;Maria do Carmo Rocha Laurent;Tiago Chagas Dalcin

A deteccdo precoce de alteracbes dos sinais vitais permite atuacdo imediata da equipe,
prevenindo ocorréncia de eventos adversos inesperados como: morte, parada cardiorrespiratoéria
ou transferéncia para uma unidade de tratamento intensivo (UTI). Nas ultimas décadas, tém sido
desenvolvidos e implementados nas instituicdes de saude sistemas de resposta rapida, que
objetivam: detectar precocemente pacientes sob risco de parada ou necessidade de UTI, dar
suporte e educacdo para profissionais que atendem estes pacientes sob risco de deterioracao,
avaliar e prover atengdo imediata aos pacientes a fim de estabiliza-los e coordenar a transferéncia
para unidades mais complexas. Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de
sensibilizacdo e implantacdo de uma escala validada, para deteccdo precoce e atendimento de
piora clinica do paciente pediatrico. Em 2015 formou-se no HCPA um grupo de trabalho
multiprofissional, objetivando propor melhorias na avaliacdo clinica dos pacientes pediatricos e
definir escala adequada ao perfil institucional. Apds definicdo da escala, implementou-se
cronograma de reunides com as equipes e administracao central, para proposi¢do e revisdao dos
documentos de registro existentes nas unidades, bem como, adequagdao dos mesmos de acordo
com o preconizado na PEWS. Também foram definidos os fluxos de atendimento, e competéncias
profissionais. Em 2016 desenvolvemos 19 capacita¢des contemplando unidades pediatricas e as
areas de apoio e diagndstico, sendo capacitados 256 profissionais. Houve a adequacao das folhas
de registros de sinais vitais de acordo com as faixas etdrias e fluxos de atendimento e definido a
periodicidade da avaliagdo do paciente pela equipe multiprofissional. Incluimos orientagdes sobre
a PEWS na integracdo do Grupo de Enfermagem para os profissionais recém-admitidos no Servico
de Enfermagem Pedidtrica (SEPED). Apds a implantacdo observou-se diminuicdo de paradas
cardiorrespiratérias pela atuagdo precoce multiprofissional frente a piora clinica dos pacientes e
melhorias de fluxos na assisténcia. Em 2017 ocorrera a implanta¢ao da PEWS em outras unidades
gue atendem criangas na instituicdo. Palavra-chave: Assisténcia Centrada no Paciente;
Enfermagem Pediatrica; Educacdo em Enfermagem.

SEGURANCA DO PACIENTE EM INTERNACAO PEDIATRICA: CONCEPCAO DOS CUIDADORES
Leticia Maria Hoffmann; Bruna Pereira Meneghetti; Cecilia Biasibetti; Wiliam Wegner

A participacdo do acompanhante na construcdo da parceria no cuidado é um desafio das
instituicoes de saude. Uma forma de promover a seguranca do paciente pedidtrico é inserindo os
cuidadores/acompanhantes nos cuidados prestados ao paciente, estimulando a participacgdo ativa
na identificacdo dos incidentes e contribuindo como barreira para falhas na assisténcia. O objetivo
foi descrever os principais incidentes relatados por acompanhantes de criancas hospitalizadas em
uma unidade de internacdo clinica. Trata-se de um estudo descritivo que faz parte do projeto de
pesquisa matriz intitulado “Seguranca do paciente nos servicos de atencdo hospitalar a crianca na
cidade de Porto Alegre/RS”. A coleta de dados foi realizada no ano de 2016 em hospital materno-
infantil municipal de Porto Alegre/RS, Brasil, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas e
transcritas na integra. A analise inicial foi descritiva. Os participantes foram os responsaveis legais,
maiores de idade, de criangas internadas ha, pelo menos, sete dias. Todos os acompanhantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa. O projeto de
pesquisa foi aprovado sob CAAE N2 43549115.0.3003.5329. Como resultados parciais foi iniciada a
analise de seis entrevistas, nas quais os cuidadores mencionaram erros na administracdao de
medicacdes, como atraso e esquecimentos, falta de vontade para realizar os cuidados e
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desatencdo quando os pais necessitavam sair do lado das criangas. Quando questionados sobre os
tipos de incidentes, os acompanhantes mencionaram: falta do uso da pulseira de identificagao
e/ou verificagdo da identificacdo antes de procedimentos, excessivas tentativas de punc¢do venosa,
atrasos na entrega da dieta, inadequado tempo para correr dieta por via enteral, limitado controle
da temperatura das dietas, fragilidade no procedimento de identificacdo para ingressar no
hospital, superlotacdo dos quartos, entre outros. Todos os entrevistados indicaram, pelo menos,
um erro espontaneamente ou ao serem questionados pela entrevistadora. Conclui-se que apesar
dos cuidadores identificarem erros na assisténcia prestada a crianca hospitalizada, é necessario
gue ocorra escuta ativa e feedback destas situacdes para fortalecer a parceria no cuidado entre o
acompanhantes-profissional-paciente em prol da promocdo do cuidado seguro. Palavra-chave:
Seguranca do paciente;; Enfermagem pedidtrica; Cuidadores.

MANUTENGAO AMBULATORIAL DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM DOENGA ONCOLOGICA

Maria Cristina Flurin Ludwig; Vivian Raquel Kauspenhar Hoffmann; Michele Nogueira do Amaral;
Sandra Leduina Alves Sanseverino;Helena Becker Issi

Trata-se de um Relato de Experiéncia com o objetivo de descrever a iniciativa da criacdo e
implementacdo da Consulta de Enfermagem para o atendimento ambulatorial de criangas e
adolescentes com doengas onco hematoldgicas em uso do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC), sistematizando o processo de cuidado no periodo pds-alta hospitalar. Teve inicio no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2009, apds implementacdo do cateter PICC
valvulado. Este cateter possui a ponta distal valvulada que o diferencia dos demais, porque nao
permite o refluxo espontaneo de sangue e dispensa o uso de heparina para manutencdo de
permeabilidade, o que pode ser feito com solugdo salina permitindo a sua utilizacdo no domicilio.
Assim o PICC se tornou uma op¢do segura para infusdo de quimioterapicos, hemoderivados,
coletas laboratoriais e permitiu longa permanéncia.Desenvolveram-se, ainda, estratégias de
atendimento semanal do paciente portador do cateter junto aos servicos da rede basica de saude,
estabelecendo-se um canal de comunicagdao com os enfermeiros de referéncia destes pacientes
nas unidades de saude em suas comunidades de origem. Em 2016, 36 PICCs foram inseridos na
Unidade de Oncologia Pediatrica (32 Leste), e destes 25 pacientes tiveram manutencao
ambulatorial, isto é, os pacientes tiveram alta hospitalar com o cateter e mantiveram o
tratamento quimioterdpico a nivel ambulatorial, sendo que nas reinternacdes mantinham também
o tratamento pelo PICC. Destes, 18 foram contra referenciados as suas cidades de origem. A
transicdo do cuidado, especialmente no acompanhamento ambulatorial dos pacientes e suas
familias, e no processo educativo dos enfermeiros de referéncia destes pacientes nas Unidades de
Saude constitui-se em pratica pioneira e desafiadora que vem garantir o cumprimento dos
principios do Sistema Unico de Salde. Palavra-chave: cateteres; ambulatério hospitalar; pediatria.

SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO: CONTRIBUICAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

Mayla Andressa dos Santos; Julia Borges Antunes; Suelen Heningues Leiman; Kayla Nascimento
Peixoto; Silvana Maria Zarth; Helena Becker Issi

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possibilita aos académicos de enfermagem,
atividades administrativas em diversos setores, neste caso, o Servico de Enfermagem Pediatrica
(SEPED). Essas atividades permitem aos alunos executar tarefas as quais auxiliam na minimizacao
de erros relacionados a assisténcia de Enfermagem Pediatrica. A assisténcia em saude é ameacada
por fatores de riscos no meio hospitalar que podem resultar em prejuizos a seguranca do
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paciente. A identificacdo do paciente, quando realizada corretamente previne erros relacionados
ao cuidado prestado pelos profissionais de saude (TASE et al, 2013). Trata-se de relato de
experiéncia realizado no HCPA, nas unidades pertencentes ao SEPED: Unidade de Internacao
Pedidtrica 102S e 109N, Oncologia Pedidtrica e Tratamento Intensivo Pediatrico, que objetiva
destacar a relevancia das atividades realizadas pelos estagidrios administrativos, na busca junto
aos familiares, pacientes e profissionais da otimizacdo da seguranca do paciente pediatrico,
através da correta identificacdo. Entre as atividades realizadas no estagio estd a avaliacdo da
identificacdo do paciente que consiste em verificar se cada paciente estd corretamente
identificado; e, caso negativo, é registrado o motivo. Durante a verificacdo, sdo realizadas
orientacdes sobre a importancia da identificacdo aos familiares e pacientes conforme a faixa
etaria. Em seguida, os dados obtidos sdo repassados a enfermeira da unidade para que estejam
cientes do andamento do processo e dos motivos da ndo identificacdo dos pacientes para
tracarem acdes pontuais de melhoria junto a equipe. Os dados obtidos pelo estagiario auxiliam na
forma em que a assisténcia é prestada, tendo em vista que os indicadores da qualidade do servico
fazem parte de uma reorganizacdo sistematica que visa a cultura da seguranca do paciente.
Cultura essa pautada na responsabilizacdo de todos os trabalhadores perante sua propria
seguranca, de seus colegas, dos pacientes e familiares (BRASIL, 2014). Estratégias de acdao que
objetivam melhoria de processos na assisténcia, auxiliam na formac¢do do académico, no que
tange o pensar critico sobre a tematica da seguranca do paciente, observando praticas de cuidado
gue podem resultar em erros. Os conhecimentos técnicos e cientificos incorporados nesta vivéncia
aprimoram a construcao profissional que futuramente, podera estar na linha de frente levando
consigo uma bagagem construida através das atividades que o estagio oferece. Palavra-chave:
Estudantes de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Enfermeiras Pediatricas.

TIME DO PICC INSTITUCIONAL: TENDENCIAS, POSSIBILIDADES E PRODUTIVIDADE DA
ENFERMAGEM PEDIATRICA

Sandra leduina Alves Sanseverino; Helena Becker Issi; Vivian de Aguiar Ardengui; Maria Cristina
Flurin Ludwig; Miriam Neis; Rosiani de Souza Silveira; Michele Nogueira do Amaral; Fernanda
Machado Nunes

Trata-se de relato de experiéncia que objetiva descrever o protagonismo da Enfermagem
Pedidtrica na implementacdo de um processo de cuidado na utilizacdo de Cateter Central de
Insergao Periférica (PICC) no HCPA. A trajetdria teve inicio em 2000 com a passagem do 12 PICC
em unidade de internacdo pediatrica. Ao longo do tempo o PICC foi tendo ampla utilizacdo em
todas as areas do hospital. Na Pediatria em 2014, organizou-se um Grupo de Trabalho especifico
do PICC para implantacdo da técnica de micro introdugdo guiada por ultrassom, permitindo inserir
o cateter em pacientes de dificil acesso venoso, edemaciados, obesos e plaquetopénicos. Para
gualificar o cuidado aos pacientes e otimizar o processo de trabalho dos enfermeiros habilitados
na instituicdo, em 2015 foi instituido um Grupo de Trabalho (Time do PICC Institucional) com
enfermeiros da Neonatologia, Pediatria e do Adulto. O Time Pediatrico é constituido por
enfermeiros habilitados e capacitados, atuando na prdtica assistencial, responsaveis pelo
atendimento e registro das consultorias, avaliacdo para indicacdo e insercdo do cateter,
orientacdo de pacientes e familiares, assessoria as dificuldades de cuidado e manejo das
intercorréncias, além de atividades de pesquisa, educacionais e administrativas. Em relacdo a
produtividade, em 2016 foram inseridos 67 PICC sendo 20 por puncdo direta e 47 por micro
introducdo. A média de permanéncia dos 51 cateteres retirados foi de 40 dias, 16 cateteres ainda
estavam em uso no final de 2016. Na Oncologia Pediatrica, dos 20 cateteres retirados o tempo de
permanéncia foi de 109,47 dias. Quanto aos diagndsticos dos pacientes, 39 tinham doencas onco-
hematoldgicas e 30 outras doencgas cronicas. Os motivos de retirada dos cateteres foram 21 por
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término da terapia, 07 por retirada acidental, 07 suspeita de infec¢cdo, 06 por obstrucdo, 04 dbitos,
01 por infeccdo e 05 por outros motivos. O uso sistemdtico deste cateter na Pediatria e as
atividades educativas realizadas demonstraram melhorias na qualidade assistencial refletindo em
reducdo de intercorréncias com esse dispositivo. E fundamental a periodicidade das capacitac¢des,
objetivando constante atualizacdo e aperfeicoamento no processo do cuidado. O
comprometimento da Enfermagem é vital em todo o processo, desde a passagem, a manutencdo
e a educacdo permanente da equipe que presta cuidados a estes pacientes. Palavra-chave:
Enfermagem Pedidtrica; Cateter; Doenca Crdnica.

CONTRIBUIC()ES DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM PARA SEGURANCA DO PACIENTE
PEDIATRICO: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO

Suélen Heningues Leiman; Kayla Nascimento Peixoto; Julia Borges Antunes; Mayla Andressa Dos
Santos; Helena Becker Issi; Silvana Maria Zarth; Simone Silveira Pasin

O Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED), do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
oferece a oportunidade de realizar atividades administrativas ou assistenciais extracurriculares, as
guais possibilitam novas perspectivas de integracdao entre docente e discente no ambiente
hospitalar. Essas atividades auxiliam na formacdo do estudante e na elaboragdo de estratégias de
gestdo do cuidado de enfermagem visando a qualificacdo da seguranca do paciente pediatrico.
O sistema de medica¢do envolve diversas etapas e equipe multidisciplinar no processo, cabendo a
enfermagem o preparo e administracdo dos medicamentos (CAMERINI, 2011). Na instituicao, ha
procedimento operacional padrdo para conferéncia dos seis certos no preparo e administracao de
medicamentos: paciente, medicamento, dose, hora, via certa e registros corretos (HCPA, 2016).
O objetivo do relato foi destacar a relevancia da observagao, realizada pelo bolsista na unidade, da
sistematizacdo do preparo e administracdo segura de medicamentos. E também, o conhecimento
gue o discente adquire na realizacdo de estratégias para seguranca do paciente. Relato de
experiéncia realizado no HCPA, seguido de orientagdes da enfermeira assessora de operagdes
assistenciais do Grupo de Enfermagem do HCPA. Foram realizadas observa¢des na unidade de
Oncologia Pediatrica do SEPED uma vez por semana, nos turnos manha e tarde, durante uma hora
no periodo de maio a dezembro de 2016. O bolsista acompanhava o técnico em enfermagem
desde o preparo do medicamento, administracdo até o registro da acdo. As informacdes foram
digitadas e transferidas para um banco de dados, compiladas e eram analisadas. Com essas
observacdes, foi possivel gerar indicadores que medem a conformidade das atividades de
conferéncia dos seis certos. Assim, foi possivel verificar a seguranca, efetividade e eficiéncia
prestadas aos clientes na unidade analisada do servico de saude, os quais dependem da
organizacdo dos processos envolvidos e gestdo do plano terapéutico (SANTOS et al, 2014). E
importante para o aluno em formagao ter a oportunidade de vivenciar como é realizada a
sistematizacdo do cuidado de enfermagem na pratica, saber como sdo realizadas as estratégias
gue possam promover a seguranca do paciente, considerando que futuramente o estudante serd
o profissional responsavel em realizar essas medidas de ac¢Oes. Palavra-chave: Seguranca do
Paciente; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica.
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CUIDADO A MULHER

O CRACK E DROGAS DE ABUSO NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL
Ana Carla dos Santos Fischer Pruss; Jéssica Machado Teles; Jéssica Strube Holztrattner; Laura
Leismann de Oliveira; Vanine Arieta Krebs

A dependéncia e uso de crack e de outras substancias no periodo gravidico-puerperal configura-
se atualmente como problema de saude publica. A utilizagdo destas substancias além de
causar dependéncia, poderd repercutir negativamente na saide da mulher e do neonato. As redes
de atencdo a saude devem estar integradas de modo a proporcionar reduc¢do de danos,
incentivando a adesdao da gestante aos cuidados pré-natais. Divulgar e relatar experiéncias
de enfermeiras obstétricas no atendimento hospitalar no que diz respeito ao uso de crack e
drogas no periodo gravidico-puerperal. Relato de Experiéncia construido a partir da experiéncia
de atendimento a mulheres que utilizam crack em um Hospital Universitario de Porto
Alegre/RS. Trata-se de um hospital referéncia para atendimento a gestacdo de risco e que
possui Ambulatdrio de atendimento pré-natal, Centro Obstétrico, Internacdo Obstétrica e
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI/Neo). A tencdo e cuidado a mulheres usuarias
de crack e de outras substdncias é um grande desafio para profissionais e servicos de saude. A
vulnerabilidade social, muitas vezes atrelada ao uso de substancias, € um fator que expde a
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST’s). Além disso, o ndo comparecimento ao pré-natal
dificulta o tratamento tanto das IST’s, quanto ao uso de substancias quimicas. Dentre as principais
consequéncias a mulher destaca-se: a abstinéncia, o parto prematuro, infeccées com risco de
sepse e morte. J4 para o neonato a prematuridade, a abstinéncia neonatal, necessidade de
internagdo em UTI/Neo, sequelas neuroldgicas e o ébito, sdo algumas complicacdes relacionadas
ao uso pela mae. O consumo do crack e de outras drogas é um problema multifatorial e social.
Sendo assim, os servicos da atenc¢do primdria e tercidria devem trabalhar integrados. E de grande
importancia a realizacdo de busca ativa e de acompanhamento pré-natal e puerperal de mulheres
usudrias de substancias. Politicas de planejamento familiar devem ser rediscutidas com intuito de
prevenir consequéncias graves a saude das mulheres e dos recém-nascidos. Palavra-chave: Drogas
ilicitas; Obstetricia; Neonatologia.

PARTO HUMANIZADO: PRIMEIRO PARTO EM BANHEIRA EM HOSPITAL DO LITORAL NORTE
GAUCHO

Fernanda Santos Padilha; Lucélia Caroline dos Santos Cardoso; Camila Benfica; Douglas Bueno;
Marilaine; Quelen Costa; Luzia Teresinha Vianna dos Santos

O uso da agua durante o trabalho de parto e o parto ndo é algo novo. A documentagdao do
primeiro parto na dgua tem registro ja em 1803, na Franca, no entanto essa modalidade de parto
passou a ser mais usada somente a partir da década de 1980, quando Michel Odent inseriu uma
banheira em uma maternidade. Sabe-se os inuUmeros beneficios que essa pratica terapéutica
propicia a parturiente que no momento do trabalho de parto estd com dor e necessita relaxar,
evitando assim experiéncias traumaticas. O objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem na assisténcia oferecida durante o trabalho de parto e parto em
banheira. A metodologia utilizada é relato de experiéncia de parto em banheira realizado em
Hospital do litoral norte galucho. Apds a admissao a paciente foi submetida a avaliagdo obstétrica e
oferecida um recurso terapéutico ndao farmacolégico para o alivio da dor e auxilio da dilatacdo
durante o trabalho de parto. Mediante o consentimento da paciente e orientacdes de como seria
realizado o procedimento, a enfermagem realizou o preparo do ambiente onde foi adaptado uma
piscina plastica, ja higienizada. Metade da piscina foi preenchido com agua morna onde a paciente
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foi posicionada. Luz natural e musica foram utilizados para manter a tranquilidade do ambiente.
Todo material para assisténcia ao recém nascido foi disponibilizado ao alcance, inclusive prevendo
possiveis intercorréncias. Agachamentos, técnicas de controle de respiragdo e auxilio na
mobilizacdo da paciente foram utilizados para alivio da dor. Apds a dilatagdo completa da cervix,
auxiliamos a na conducdo da forca e posicionamento. Logo apds o nascimento, o recém-nascido
foi colocado diretamente em contato pele-a-pele com a mae, onde ouve estimulacdo sensdria e de
succdo ao seio materno, ficando o bebé ligado pelo corddo umbilical até que o mesmo sessasse a
pulsacdo. Encaminhado o bebé para atendimento especifico pediatrico e a puérpera apds a
dequitacdo da placenta foi submetida aos cuidados de enfermagem. Concluimos que recurso
garantiu uma maior satisfacdo materna durante todo o trabalho de parto, maior mobilidade
materna, diminuicdo da percepc¢ao dolorosa, contra¢des uterinas mais eficientes e diminuicao de
traumas perineais. Constatamos que ainda é necessario avaliacdo e adequacdo no ambiente que é
oferecido, assim como maior discussdo e estudos por parte da equipe. Palavra-chave: Parto
Humanizado; Parto Normal; Enfermagem.

INDICAGCOES PARA CESARIANA EM UM HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
Isadora Bressaneli; Mariana Bello Porciuncula

A cesarea é uma das tecnologias frequentemente utilizadas com o objetivo de reduzir agravos a
salde materna e perinatal. Sua indicacdo estd associada a aspectos ndo clinicos, complica¢des ao
longo da gestacdo ou as intercorréncias que se apresentam ao longo do trabalho de parto. O
objetivo deste estudo é apresentar resultados parciais de pesquisa que buscou identificar as
indicacdes para cesarea de nascimentos ocorridos em um hospital geral publico de Porto Alegre -
RS. Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, descritivo e retrospectivo, cuja coleta
ocorreu a partir de registros realizados em prontuarios. O presente estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Unisinos, sob numero 1.635.616, e do Grupo Hospitalar
Conceicdo, sob numero 16120. A populacao foi composta por mulheres que tiveram indicacao
para cesdrea para o nascimento de seus filhos, e a amostra composta por 313 prontuarios de
mulheres que realizaram o procedimento no ano de 2015, no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC). As principais indicacdes de cesariana na amostra estudada foram: situacdo fetal
ndo tranquilizadora, apresentacdo pélvica, iteratividade e desproporc¢ao céfalo-pélvica. Observou-
se que ao indicar a cesariana os profissionais acabam por registrar mais de um motivo para tal
indicagao, ndo restringindo a um critério diagndstico. O estudo é relevante pois, ao caracterizar as
principais comorbidades e intercorréncias que levam as indicacdes de cesariana, pode-se qualificar
a assisténcia de forma que seja possivel rever tais critérios em consonancia com o preconizado
pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. Palavra-chave: Cesarea; Gravidez;
Complica¢Ges na gravidez.

PARTEJANDO NA ESCOLA
Claudia Junqueira Armellini; Joanna Farias de Andrade; Barbara Maix Moraes

O crescimento do numero de cesarianas tem sido objeto de preocupacdo das autoridades de
saude no Brasil, visto que atualmente encontra-se em 56% e acima do recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude. A cesariana esta associada a taxa de mortalidade materna,
aproximadamente quatro a cinco vezes maior que o parto vaginal, e ao aumento da morbidade e
mortalidade perinatal. Seu percentual no pais evidencia que esta tornando-se o modo natural de
nascer. Portanto, acredita-se que sejam importantes a inclusdao e discussdao de temas acerca da
naturalidade do parto vaginal na escola. O Projeto COMO NASCEMOS faz parte do Programa
Ciéncia na Escola/UFRGS, sendo desenvolvido desde 2011 em escolas de ensino fundamental.
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Quatro encontros sao realizados com cada turma. Pretende-se relatar a experiéncia do quarto
encontro, que trata sobre parto e nascimento. Neste encontro é realizada dramatizagdo do
trabalho de parto, parto e nascimento, utilizando-se de barriga didatica, pelve e Utero contendo
um bebé. A frequéncia dos alunos nesse dia é proxima de 100%. Os alunos aguardam a gestante
na sala de aula com grande expectativa. Um dos alunos candidata-se para ser o pai do bebé e os
demais desejam ser algum membro da familia do casal gravido. A Lei do Acompanhante é
informada ao grupo e muitos relatam quem foi o0 acompanhante de parto de sua mae. Durante a
dramatizacao, o trabalho de parto envolve a ruptura espontanea da bolsa amnidtica e a evolucdo
das contracdes uterinas. As criancas sdo estimuladas a pensar nos cuidados a essa parturiente e
sobre o ambiente adequado para a chegada do bebé, resultando em siléncio e diminui¢cdo da
iluminacdo. O nascimento do bebé envolve grande participacdo e expectativa das criancas, sendo
o corte do corddo umbilical realizado pelo pai do bebé. O contato pele a pele entre mae e bebé é
promovido, assim como o aleitamento materno. As criancas pedem para segurar o bebé e
surpreendem-se com o peso de 2.000g. Aguardam ansiosos a saida da placenta e o resto de
corddo umbilical. Apds a dramatizacdo, manipulam os objetos didaticos com grande curiosidade. A
criacao de hospitais e a consequente migra¢ao do parto domiciliar para o hospitalar distanciou a
participacdo das familias desse evento que faz parte da vida. A introducdo do tema parto e
nascimento no curriculo escolar de criangas pode contribuir para promover a informacao de que
parir e nascer pode ser um processo fisioldgico e que cesariana deve ter uma indica¢do. Palavra-
chave: parto; nascimento; ensino.

PERCEPCAO DAS MULHERES DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE COLO DE UTERO A CERCA DA
ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM
Julia Ruth Toledo da Silva; Rosana Amora Ascari

Receber o diagndstico de cancer de colo de uUtero (CCU) coloca o individuo em condi¢des de
vulnerabilidade emocional e que interfere em diversas dimensdes na vida desse ser. Tanto o
diagnéstico, quanto o tratamento, muitas vezes, geram traumas e que podem ser percebidos de
diversas formas, como através do sentimento da ansiedade, melancolia, retracdo, revolta. E a
enfermagem pode contribuir positivamente no enfrentamento da doenca perante as necessidades
do mesmo, prestando uma assisténcia qualificada atendendo esse ser de forma integral e
acolhedora. Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo conhecer a percepcdo das
mulheres diagnosticadas com cancer de colo de uUtero a cerca da assisténcia da enfermagem.
Trata-se de pesquisa transversal, exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa na qual visa
investigar determinada tematica em profundidade, avaliando os fatores emocionais e intencionais.
O local desta investigacao iniciou na Rede Feminina de Combate ao Cancer de Chapecé, SC, e por
intermédio dela, realizaram-se visitas domiciliares. A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a setembro de 2016. E os dados coletados sofreram andlise temdtica, seguindo etapas
predefinidas. Foram entrevistadas no total de nove mulheres que foram submetidas a tratamento
cirurgico por CCU no ano de 2015. A partir dos relatos, percebeu-se que diante do diagndstico
emergiram diversos sentimentos negativos como ansiedade, desespero e medo e que a
enfermagem serviu de apoio, deixando-as mais calmas e seguras, como conseguimos perceber na
seguinte frase dita por uma das entrevistadas “ah, eu estava com muitas duvidas a respeito do
tratamento, sobre as consequéncias dele e dai fui no postinho, procurei a enfermeira e ela me
esclareceu”. E sdo nesses movimentos que a enfermagem deve se oportunizar para realizar
promocdo a saude através da confianca, do vinculo por meio do acolhimento. Com o presente
estudo, notou-se que as mulheres diagnosticadas com CCU percebem a enfermagem como um
ponto de referéncia, estabelecendo uma condicdo de confianca e cumplicidade, demonstrando
satisfacdo quanto a assisténcia da enfermagem prestada. Desta forma, compreende-se a
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importancia da enfermagem na operacionalidade das acdes que permeiam a saude e bem-estar
do individuo que se encontra num processo de saude-doencga. Palavra-chave: Saude da Mulher;
Neoplasia do colo do utero; Cuidados de Enfermagem.

DESAFIOS NA OPERACIONALIZACAO DA TECNICA DE GRUPO FOCAL PARA COLETA DE DADOS EM
PESQUISA QUALITATIVA

Silvana Cruz da Silva; Wiliam wegner; Adriana Catarina de Sousa; Eva Neri Rubim Pedro; Julia
Schneider da Silva

A técnica de grupo focal é definida como um tipo de debate grupal, que valoriza a comunicacao
entre os participantes. E uma técnica que permite que o conhecimento seja construido de maneira
compartilhada a fim de gerar dados qualitativos, ao mesmo tempo em que proporciona maior
aproximacdo do pesquisador com as vivéncias e percepcdes dos pesquisados. Objetiva-se relatar
os desafios na operacionalizacdo da técnica de grupo focal para coleta de dados em pesquisa
gualitativa. O estudo que deu origem a este relato intitula-se “Nascimento seguro: percepc¢ées dos
profissionais sobre a seguranga do paciente no processo de parto e nascimento”. Trata-se de uma
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Os dados foram produzidos por
meio de trés encontros de grupo focal, no periodo de novembro de 2016. Os participantes da
pesquisa foram 13 profissionais da saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) de um
hospital publico, localizada no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Para a operacionalizagdo dos
encontros, utilizou-se um roteiro com um guia de temas, que sistematizou as questdes e os
objetivos de cada um dos trés encontros. Os dados foram analisados a partir da proposta
operativa. Foram respeitados os dispositivos legais da Resolucdo 466/2012, e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, sob o nimero 57781016.1.0000.5327. Nessa pesquisa, alguns dos desafios encontrados na
operacionalizacdo da técnica de grupo focal, foram relativos a realizagdo dos convites aos
participantes, tendo em vista a rotina das unidades, os diferentes profissionais envolvidos e a
importancia de ser desenvolvida pela prépria pesquisadora. Considerou-se também o melhor
hordrio para a realizagdo dos encontros, para que todos os profissionais pudessem participar.
Ainda, por se tratar de um estudo envolvendo diferentes categorias profissionais, pois embora
trabalhassem na mesma unidade, apresentavam rotinas muito diferentes. Dessa forma, a
utilizacdo da técnica de grupos focais exige muita flexibilidade e criatividade do pesquisador em
relacdo ao seu planejamento, bem como constante avaliacdo e um bom vinculo para a negociagao
com os participantes, tendo em vista a efetividade dos encontros. Os desafios vivenciados
possibilitam refletir sobre a riqueza, profundidade e dinamicidade dessa técnica de coleta de
dados para as pesquisas qualitativas. Palavra-chave: Seguranca do Paciente; Grupo Focal;
Obstetricia.

VIVENCIA DE UM ACADEMICO DE ENFERMAGEM SOBRE O CUIDADO A PACIENTE SUBMETIDA A
CIRURGIA DE WERTHEIM-MEIGS
Leticia Maria Hoffmann; Paola Panazzolo Maciel; Debora Rosilei Miquini Cunha; Wilian Wegner

A cirurgia de Wertheim-Meigs (WM) é um procedimento cirdrgico que consiste numa
histerectomia radical, associada a linfadenectomia pélvica e retirada de seus anexos. Este
procedimento é realizado no tratamento de cancer de colo do Utero altamente invasivo. O pds-
operatdrio da técnica de WM pode apresentar complicacdes que ndo devem ser menosprezadas
pois sdo passiveis de correcao se identificadas precocemente. Objetivo: Descrever os principais
cuidados de enfermagem e discutir possiveis sequelas no pds-operatdrio de pacientes submetidos
a Wertheim-Meigs. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de praticas assistenciais
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vivenciada por uma académica de Enfermagem do 92 semestre do curso da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, durante um ano, em uma unidade de internacgao cirdrgica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Resultados: No pré-operatdrio o individuo deve ser preparado fisica e
psicologicamente, estando ciente do tratamento cirurgico que sera submetido, possiveis
complicacdes e, além disso, é imprescindivel ter sido orientado das quanto etapas do tratamento
e expectativas. Apesar de ser considerado um procedimento seguro e com pequena incidéncia de
complicacdes graves no pds-operatdrio tardio, frequentemente acidentes cirlrgicos hemorragias e
complicacdes imediatas apds o procedimento devem ser observados pela equipe de enfermagem
a fim de evitar sequelas e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente. No pds-operatério
imediato, conforme evidencia a literatura, sinais de sangramento, hematoma deve ser avaliado
constantemente. Assim como: ileo paralitico, trombose venosa profunda, eliminacdes urinarias,
hemodinamica, sinais de inflamacdo infeccdo. O uso cateter peridural como analgesia eficaz, pode
desencadear alteracdes hemodinamicas. Drenos, sondas e acessos invasivos sao frequentemente
usados e exigem acOes especificas de cuidados da enfermagem. No pds-operatdrio tardio,
observou-se a como principal cuidado de enfermagem a eliminacdo urinaria. Conclusdo: A
atencdo e o reconhecimento prévio do sinais e sintomas de complicagbes, por um profissional de
enfermagem treinado, possibilita um melhor progndéstico da doenca. Entretanto, é necessdrio que
sinais preditivos de alteragbes na evolug¢ao sejam observados e os pacientes sejam orientados
guanto as mudancas de vida decorrentes do procedimento cirdrgico. Palavra-chave: Enfermagem;
Epilepsia; Neurologia.

EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES TRANS: ASPECTOS DA PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Madrcia lvani Brambila; Dhiordan Cardoso da Silva; Claudia Correa de Garcia; Maria Inés Rodrigues
Lobato

O Programa de ldentidade de Género (PROTIG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
realiza atendimento multidisciplinar de pessoas com Disforia de Género (DG) e é regulamentada
pela portaria do Ministério da Saude 2803/2013. O servico é referéncia na realizagdo da cirurgia
de redesignacdo sexual (CRS). Apresentar dindmica de educacdo em saude a mulheres transexuais
do PROTIG antes da realizacdo da cirurgia de neovagina. Relato de experiéncia da atuacdo dos
profissionais do PROTIG no atendimento de pessoas com DG que participam de grupos operativos
através de metodologias ativas. Mulheres trans que fazem acompanhamento no PROTIG sdo
acompanhadas por uma equipe multidisciplinar por no minimo dois anos antes da CRS. O
enfermeiro atua junto a equipe multidisciplinar e uma das intervenc¢ées junto ao grupo é a
apresentacdo do material audiovisual intitulado: “Vaginas”, que visa esclarecer as caracteristicas
anatémicas e funcionais do érgdo, as estruturas da pelve na mulher cis, as diferencas étnicas, os
diferentes tamanhos dos grandes labios, pélos pubianos entre outros. Também é salientada a
diversidade das vaginas e vulvas, que ultrapassam os aspectos anatomicos. O processo educativo
parte do conhecimento das mulheres trans sobre a vagina,que pode ser algo fantasioso e irreal;
para muitas o Unico contato com a vagina é através das imagens da internet. No material didatico
Vaginas as imagens sdo de vaginas cis e neovaginas- sem manipulacdo de imagem ou seja mais
proxima da realidade. A partir de entdo educa-se as mulheres trans a respeito da neovagina:sem
lubrificacdo prépria, sem pequenos labios, da necessidade do uso de moldes para manutencao da
profundidade e cuidados de higiene e sonda vesical apds realizacdao da CRS. Essa atividade de
educacdo auxilia as pacientes no processo pré CRS, no suporte no processo de decisdo e no
cuidados em saude. Procura-se esclarecer as duvidas, apresentar a diversidade da vagina, vulva e
pelve e auxiliar a prépria paciente na construcdo imagindria da sua vagina ( neovagina ), de acordo
com suas caracteristicas fisicas, étnicas e sociais. Sendo assim, a intervencao psicoeducativa auxilia
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a paciente no autocuidado pds operatodrio e sua satisfacdo sexual apds o procedimento da CRS.
Palavra-chave: Disforia de Género; Pessoas Transgénero; Multidisciplinar.

VIOLENCIA OBSTETRICA: RELATO DE ATUACAO DOCENTE
Mariana Bello Porciuncula; Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

A violéncia obstétrica caracteriza-se como uma forma de violéncia contra a mulher que ocorre
durante o periodo reprodutivo, e que se efetiva pelo tratamento desumanizado, abuso de
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, entre outros. Impacta a mulher de diversas
formas, seja fisica, psiquica e moralmente, implicando em perda da autonomia e diminuicdo de
sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de atuacdo docente
desenvolvida em uma atividade académica tedrico-pratica em cuidado de enfermagem a saude da
mulher e do recém-nascido, com o olhar voltado para as situacdes da violéncia obstétrica. Este
estudo consiste em um relato de experiéncia sobre a insercdo docente em centros obstétricos da
cidade de Porto Alegre-RS e regido metropolitana, no periodo de junho de 2015 a marco de 2017.
Observa-se nos diferentes espacos de atuacdo enquanto docente que a violéncia obstétrica se
apresenta nos mais diversos contextos e locais, seja na realizagdo de procedimentos realizados
pelos profissionais de saude sem o consentimento da mulher, seja relacionada ao tratamento
rispido e até ameacador por parte dos profissionais da salde. Entende-se a atuag¢dao docente
nesses espacos como problematizadora e com potencial de realizacdo de enfrentamentos, os
guais podem resultar um uma atengdo mais humanizada a essas mulheres no contexto do parto e
nascimento. Ao utilizar as prdticas baseadas em evidéncia no processo de ensino, e oportunizar
um espaco de vinculo entre os discentes e as mulheres atendidas, oferta-se um espaco
importantissimo de escuta e cuidado individualizado. Palavra-chave: saude da mulher; violéncia
obstétrica; atuacdo docente.

O CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE INFECCOES DO TRATO URINARIO E SEUS FATORES DE
PRE-DISPOSICAO

Mariana Sbeghen Menegatti; Maria Sabrina Telch dos Santos; Franciely Daiana Engel; Marcia lvani
Brambila;Carine Vendruscolo;Arnildo Korb

Introducdo: Gestantes sdo mais vulnerdveis as Infec¢des do Trato Urindrio (ITU) devido as
mudancas anatdbmicas e fisiolégicas do organismo nesse periodo, além disso, fatores
comportamentais como higiene, habitos sexuais e uso indiscriminado de antimicrobianos tem
influéncia no desenvolvimento da infeccdo, associados, muitas vezes, ao desconhecimento das
mulheres sobre sua pratica adequada. Parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura
prematura de membranas amnidticas, restricdo de crescimento intrauterino e ébito perinatal sdo
complicacOes desencadeadas pelas ITU. Objetivo: Teve como objetivo avaliar o conhecimento de
gestantes sobre ITU e fatores de pré-disposicdo. Método: Pesquisa quantitativa, a partir de uma
entrevista semiestruturada com gestantes em acompanhamento pré-natal em dois Centros de
Saude da Familia (CSF) de Chapecd- SC, entre 01 de novembro de 2015 a 29 de fevereiro de 2016.
Resultados: 92 gestantes aceitaram participar da pesquisa, 46 em cada CSF. Quanto a
compreensao sobre ITU, as respostas abrangeram trés categorias, as que ndo souberam responder
0 questionamento, 18% (n=17), as que citaram sintomas comuns a infecgdo (disuria, oliguria,
febre, dor abdominal, etc.), 72% (n=66), e as que descreveram aspectos da etiologia da infeccdo,
10% (n=9). Referente aos fatores que desencadeavam maior susceptibilidade as ITU, houveram as
ndo conseguiram elencar aspectos/a¢bes de associagdo ou ndo responderam, 54% (n=50), e as
citaram algum fator que acreditavam influenciar no desenvolvimento da infec¢do, 46% (n=42).
Entre as que responderam, 45% (n=19) associaram a situa¢des como andar com os pés descalgos,
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molhar-se e passar frio, as demais, 55% (n=23), descreveram aspectos como alimentacdo, higiene
pessoal, limpeza do ambiente, ingesta hidrica, habitos sexuais, imunidade, microrganismos,
gestacdo e cigarro. Conclusdes: é perceptivel uma fragilidade existente no conhecimento das
gestantes sobre as ITU e seus fatores de pré-disposicdo, principalmente por algumas mulheres
vincularem-se a conhecimentos empiricos e saberes culturais repassados entre geracoes. Achados
como estes ressaltam a importancia da educacdao em saude e da informacao sobre ITU, atentando-
se sempre para o nivel de instrucdo e compreensao das usudrias do sistema de saude, aspectos
gue podem influenciar no entendimento da informacao fornecida e nos cuidados de prevencao a
serem realizados. Palavra-chave: Infeccdes Urindrias; Gestantes; Enfermagem.

ATUACAO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE
CAPACITACAO PARA ALUNOS EM FORMACAO
Paola Melo Campos; Helga Geremias Gouveia; Lucia Chaves Pfitscher

O Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacdo (PICCAF)
proporciona aos alunos de graduac¢ao a realizagao de atividades extracurriculares que visam o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes préprias da atividade
profissional. Descrever a experiéncia do académico de enfermagem no PICCAF na Unidade de
Centro Obstétrico (UCO). Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na UCO do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre realizado em janeiro de 2017, com carga horaria total de 124 horas,
sob supervisdao direta de uma enfermeira assistencial durante seu turno de trabalho. A UCO
atende gestantes de risco habitual e alto risco, parturientes, puérperas e recém-nascidos, baseado
no principio do cuidado humanizado. As atividades desenvolvidas pela académica de enfermagem
durante o PICCAF esteve relacionado aos cuidados assistenciais as pacientes atendidas nessa
unidade. Receber o plantdo foi o momento de grande aprendizado, pois nessa hora a académica
teve o conhecimento sobre o que estava acontecendo na unidade e a partir das informacgdes
organizou as atividades assistenciais a serem desenvolvidas durante o plantdo. Ja na passagem de
plantdo, teve oportunidade de aperfeigoar a habilidade de transmissdao de informagdes, que
devem ser claras e objetivas para a continuidade do cuidado. Atuou também no Acolhimento com
Classificacdo de Risco, determinando de acordo com a queixa da paciente a prioridade de
atendimento, atividade que aprimora os conhecimentos tedricos adquiridos na graduacdo. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi aplicada em todas as areas da UCO, o que
oportunizou o aperfeicoamento de habilidades e competéncias relacionadas a organizacdo das
atividades assistenciais, tornando possivel sua operacionalizacdo. A assisténcia de enfermagem
humanizada aos pacientes foi desenvolvida em todas as areas da UCO, ocasides em que se
desenvolve o conhecimento tedrico e as habilidades técnicas. Concomitante a essas atividades,
foram realizadas orientac¢Oes as pacientes e acompanhantes visando a compreensao desses acerca
do cuidado prestado. O PICCAF possibilitou a académica vivenciar na pratica a assisténcia de
enfermagem prestada, auxiliou no desenvolvimento de suas habilidades praticas e fortaleceu o
seu conhecimento tedrico. A convivéncia com a equipe multiprofissional e com as pacientes é uma
oportunidade de qualificacdo da formacdo académica e do aprimoramento da postura do futuro
profissional. Palavra-chave: Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.
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CUIDADO AO ADULTO E AO IDOSO

ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PARA MELHORIA DO INDICADOR ASSISTENCIAL DE HIGIENE DE
MAOS
Aline Maria de Mello; Francine Melo da Costa; Kelly Cristina Milioni

Anualmente, centenas de pacientes em todo o mundo sdao acometidos por infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude, consideradas como um dos eventos adversos mais frequentes nos servigos
de saude. Os micro-organismos resistentes podem ser transferidos ao paciente através das maos
dos profissionais de saude. Cabe destacar que a resisténcia aos antimicrobianos reduz ou impede a
eficacia de tratamento para a prevengdo e cura de infecgdes. Assim, a higiene das mados é a
principal agdo para reduzir a transmissao de infecgdes e microrganismos resistentes, consistindo
em uma das medidas fundamentais para a prevengao e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, promovendo a seguranga dos pacientes, profissionais e usudrios dos servigos
de saude. Descrever a experiéncia na aplicacdo de estratégias de Educacdo a Equipe de
Enfermagem, a fim de melhoria do Indicador Assistencial Higiene de Maos. Relato de experiéncia,
gue descreve a realizacdo de estratégias de educacgdo a Equipe de Enfermagem para atingir a meta
institucional estabelecida para Higiene de Maos em uma Unidade de Internacdo Clinica Adulto de
um Hospital Universitario. Apds deteccdo da baixa adesdo de Higiene de Maos, através da
mensuracdo de indicadores assistenciais, realizada, juntamente da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH),foram realizadas estratégias de educacdo com a Equipe de Enfermagem
visando alcancar a meta institucional de 70%de adesdo. Foram realizados grupos focados, com
discussOes de casos e simulacdes de situacbes assistenciais, em encontros semanais. Foi realizado
o acompanhamento dos profissionais, através de visualizacdo do processo, incentivando o mesmo
a realizar a Higiene de maos e trazendo ao profissional o feedback de suas a¢des. Apds a aplicacao
de estratégias de educacdo e acompanhamento por aproximadamente 6meses atingiu- se a Meta
Institucional. Este relato de experiéncia evidencia que através de estratégias de educacdo a meta
foi atingida com aumento da taxa de adesdo de higiene de maos e reducdo nas taxas de infeccdo
da referida unidade, gerando uma pratica assistencial segura e de qualidade. Palavra-chave:
Higiene de maos; Educacao; Enfermagem.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM SOBRE OS SINAIS DE CHVOSTEK E TROUSSEAU AO PACIENTE NO
POS-OPERATORIO DE TIREOIDECTOMIA

Ana Paula Almeida Corréa; Andrieli Daiane Zdanski de Souza; Daiane Dal Pai; Elisete da Silva
Gil;Graziela Lenz Viegas;Juliana Petri Tavares;Sheila Ganzer Porto;Wiliam Wegner

As glandulas paratireoides produzem o horménio paratormoénio, responsavel por regular o nivel
de calcio sanguineo. Considerando que essas glandulas ficam adjacentes a tiredide, o paciente
submetido a tireoidectomia pode ter uma diminuicdo tempordria ou permanente da funcdo
glandular das paratireoides, causando a hipocalcemia. Um dos primeiros sinais do paciente com
baixos niveis de cdlcio no sangue é a parestesia de extremidades, o que pode ser detectado na
avaliacdo diaria da equipe de enfermagem. O objetivo deste trabalho é de relatar a avaliagcdo de
enfermagem acerca dos sinais de Chvostek e Trousseau em paciente com hipocalcemia no pds-
operatdério de tireoidectomia. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a avaliacdo de
enfermagem aos pacientes no pdés-operatdrio de tireoidectomia internados em uma unidade
cirdrgica de um hospital universitario do Sul do Brasil. O relato é baseado na experiéncia adquirida
durante a pratica de anamnese e exame fisico da enfermagem. O sinal de Chvostek é avaliado pela
percussdao do nervo facial, localizado anteriormente a regido auricular, sendo que, nos casos de
hipocalcemia os musculos perilabiais se contraem. O sinal de Trousseau é medido insuflando-se
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um manometro 20mmHg acima da pressao arterial sistdlica num periodo de trés minutos, no caso
de hipocalcemia, serd observado uma flexao do punho e uma contragao muscular do antebrago.
Na unidade de internacdo cirurgica, a equipe de enfermagem é responsdavel por avaliar os sinais de
Chvostek e Trousseau a cada seis horas. Se o paciente apresentar qualquer desses sinais a equipe
médica deve ser notificada para investigar se a reposicdo de calcio é necessdria, por meio de
exames laboratoriais. Trata-se, portanto, de cuidado especializado desenvolvido pela enfermagem
e que pode evitar complicacbes pds-operatérias como: mialgias, letargias, convulsdes,
irritabilidade, laringoespasmos e até arritmias. Conclui-se que a enfermagem ¢é também
responsdavel pela deteccdo dos sinais de hipocalcemia no cuidado ao paciente em pés-operatdrio
de tireoidectomia. Estas medidas realizadas pela equipe de enfermagem, assim como os
encaminhamentos necessarios quando as alteracfes sdao detectadas, é um importante cuidado
gue pode evitar complicacdes associadas diminuicdo de cdlcio sanguineo. Palavra-chave:
Hipocalcemia; Enfermagem cirurgica; Tireoidectomia.

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Ana Paula Wunder; Adelita Noro; Vanessa Belo Reyes; Aline Tigre;Tamara Viera Cavedini;Daniela
Cristina Ceratti Filippon

A consulta de enfermagem é uma pratica instituida em todos os cendrios de atencdo a saude e
possibilita um olhar individualizado, voltado para as necessidades do paciente, oportunizando a
implementacdo de medidas que favorecam a promoc¢dao da saude. Este trabalho tem como
objetivo descrever a experiéncia das enfermeiras na consulta de enfermagem realizada ao
paciente em tratamento quimioterapico ambulatorial, no Servico de Enfermagem Onco-
Hematoldgica (SEOH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a abordagem do enfermeiro oncoldgico na consulta de enfermagem
desenvolvida aos pacientes que estao iniciando o tratamento no Ambulatério de Quimioterapia.
Na ocasido da primeira infusdo de quimioterapia, o paciente é admitido pela enfermeira, que
realiza a consulta de enfermagem. Neste momento, além de coletar informacgdes relacionadas ao
histérico e aos habitos de vida dos pacientes, a enfermeira avalia aspectos fisicos e orienta os
efeitos desencadeados pela quimioterapia, bem como, os cuidados demandados durante o
processo terapéutico. O paciente recebe informacdes especificas sobre o protocolo de tratamento
ao qual estd submetido, sendo abordados os principais paraefeitos relacionados a esses
medicamentos, bem como o seu manejo, que incluem: cuidados com mucosite, nduseas e
vOmitos, aspectos nutricionais e hidricos, alteracGes intestinais, fadiga, neutropenia,
plaguetopenia, disfuncdo reprodutiva, sexualidade, auto-imagem e prevencdo de infec¢Ges. Além
do esclarecimento de duvidas acerca do cancer e da quimioterapia, a consulta de enfermagem
tem como finalidade estimular a autonomia do paciente, para que ele se aproprie da sua atual
condicdo e possa fazer escolhas que estejam adequadas e contextualizadas ao seu estilo de vida.
Considera-se que a consulta de enfermagem constitui um espaco potencialmente favoravel para a
educacdo em saude, possibilitando também o estreitamento das relagdes entre os profissionais
enfermeiros e os pacientes oncoldgicos. Palavra-chave: quimioterapia; enfermagem oncoldgica.

UTILIZAGAO DE ESCALAS PARA AVALIACAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTE PORTADOR
DE GERME MULTIRRESISTENTE: ESTUDO DE CASO

Ariane Graciotto; Andréia Barcellos Teixeira Macedo; Elisangela Souza; Leandro Augusto
Hansel;Marina Junges;Mozara Mota Gentilini;Neise Schoninger;S6nia Beatriz Cocaro de Souza

Pacientes portadores de germes multirresistentes (GMR) apresentam patologias que demandam
uma extensa e variada gama de cuidados de enfermagem, entre eles a prevencao e o tratamento
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de lesdes por pressdo. Em uma unidade de internacdo para adultos, oriundos de diferentes
setores do hospital ou da prépria residéncia, observou-se que muitos pacientes internam com
lesdes por pressdao, devido a gravidade dos casos e dependéncia para o autocuidado. Algumas
escalas podem ser utilizadas pelos enfermeiros como apoio na avaliacdo e acompanhamento da
cicatrizacdo das feridas, padronizando a linguagem utilizada e norteando a prescricdo dos
cuidados. O relato objetiva apresentar o acompanhamento de uma lesdo por pressao através da
utilizacdo de escalas de mensuracdo. Trata-se de um estudo de caso de paciente portador de GMR
com lesdo por pressdo, onde os dados foram coletados durante sua internacgdo, através de
avalia¢cOes semanais com utilizacdo das escalas Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e Bates-
Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Este estudo é parte da pesquisa “Caracterizacdo das
lesdes por pressdo em pacientes portadores de GMR”, aprovada pelo Comité de Etica da
instituicdao sob o numero 16-0307. A paciente do estudo tinha 45 anos, era desnutrida, acamada e
internou no setor em 25/11/16 procedente da CTI, com diagndstico médico de Insuficiéncia Renal
Cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica e Insuficiéncia Respiratdria, em uso de ventilagdo nao
invasiva por traqueostomia, portadora de Enterobactéria resistente a Vancomicina. Na admissao,
possuia lesdo por pressdo em regido sacra, cavitaria, grau lll, de 44,1 cm?, com escore PUSH de 16
e BWAT de 41. Foram realizadas 12 avaliagGes e a paciente recebeu alta em 25/02/17. Houve
melhora significativa da lesdao a partir da 92 avaliagdo, cujos valores das escalas eram de 12 e 36,
respectivamente. Entretanto, nas trés ultimas avalicdes houve declinio dos valores, sendo que a
ultima obteve escores de 13 e 40, por aumento da quantidade de necrose, do edema do tecido
periférico e piora da perfusdo da pele ao redor da ferida, mesmo com reduc¢do do tamanho da
lesdo para 11,52 cm? Observou-se melhora gradativa da lesdo a partir dos cuidados de
enfermagem realizados. Considera-se que as escalas utilizadas ofereceram subsidios para a andlise
criteriosa dos pontos de evolucdo ou de agravamento, além de oferecer dados para modificagcdes
no tratamento e qualificacdo assisténcia. Palavra-chave: Germe multirresitente; Lesdo por
pressao; Escalas.

CURSO DE CAPACITACAO PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM EM FORMACAO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
Bianca Clasen Gongalves; Mdrcia Dornelles Machado Mariot

Os cursos de capacitacdo para alunos da graduacdo em enfermagem tém o foco na aplicacdo
pratica e no desenvolvimento de habilidades inerentes ao papel do enfermeiro, o que é
fundamental para a sua formacdo profissional. Estes cursos sdo Otimas oportunidades de
compartilhar conhecimentos e vivenciar experiéncias, proporcionando ao aluno uma atuacdo
direta na pratica clinica, o que torna esta atividade uma forma benéfica e efetiva de aprendizado.
O trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias vividas no curso de capacitacdo para
graduandos em enfermagem ao paciente cirurgico adulto. Trata-se de um relato de experiéncia,
elaborado a partir da vivéncia da autora, que realizou um curso de capacitacdo para alunos em
formacdo em um hospital universitario de grande porte do Sul do Brasil, durante o més de janeiro
de 2017. O curso foi realizado na Unidade de Internacdo Cirurgica que conta com 45 leitos
destinados a pacientes adultos, internados pelo Sistema Unico de Satde. O curso totalizou uma
carga horaria de 100 horas de estagio supervisionado. Primeiramente, antes do inicio do curso,
foram realizadas duas reunides informativas, nas quais os académicos foram orientados sobre o
funcionamento e as rotinas do ambiente hospitalar. As atividades foram supervisionadas por uma
enfermeira assistencial, cuja orientacdao foi extremamente importante, uma vez que a mesma
demonstrava dominio tedrico-pratico em relagdo aos procedimentos e técnicas, bem como sobre
o processo educacional, proporcionando uma didatica enriquecedora e detalhada, direcionando o
conhecimento e atitudes, passando seguranca e autonomia ao académico. O curso proporcionou a
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académica o contato com os pacientes, realizacdo de exame fisico, de técnicas e procedimentos
de atribuicbes do enfermeiro e o desenvolvimento de todas as etapas do processo de
enfermagem. A seguranca do paciente cirdrgico e boas praticas na assisténcia de enfermagem as
metas internacionais de seguranc¢a do paciente também foram abordadas no decorrer do curso. O
curso de capacitacdo para graduandos em enfermagem é uma ferramenta de suma importancia
para o aprimoramento do académico em sua formacdo profissional. O curso introduz o aluno no
ambiente hospitalar, proporcionando-lhe vivenciar situa¢des reais sob supervisio de um
profissional experiente, o que o torna mais preparado e seguro para inserir-se no mercado de
trabalho. Palavra-chave: Educagdao em Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Estagio Clinico.

MITOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: RELATO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Gislene Pontalti; Caren de Oliveira Riboldi; Tania Maria Massutti; Fernanda Niemeyer

Cuidado paliativo é uma drea de atuacdo que visa proporcionar qualidade de vida ao paciente com
doenca avancada, incuravel e progressiva, a qual pode acarretar sofrimento fisico, psiquico e/ou
espiritual. Os principios norteadores sado: afirmar a vida e considerar a morte como um processo
natural; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar aspectos psicolégicos e espirituais; possibilitar
gue o paciente viva ativamente; auxiliar familiares no luto; promover abordagem
multiprofissional; melhorar a qualidade de vida; abordar todos estes aspectos o mais precoce,
independentemente da fase em que a doenga se encontre. Nesta perspectiva, prioriza-se um
plano terapéutico individualizado, respeitando as singularidades. Frente este novo olhar, que
rompe com elementos da pratica assistencial tradicional, identificam-se mitos relacionados a
equipe, paciente e familia, os quais devem ser desconstruidos para que ndo se tornem barreiras. O
objetivo do presente relato de experiéncia é descrever os mitos vivenciados pela equipe, paciente
e familia em cuidados paliativos. Mito constitui uma narrativa simbdlica que busca explicar a
realidade, podendo se referir a crengas comuns sem fundamento cientifico. Muitas afirmagdes
dessa natureza sao identificadas em Cuidados Paliativos, tais como: “é para quem esta morrendo”;
“sé contempla adulto com cancer”; “morfina mata ou vicia”; “todos os pacientes sdao sedados”; “a
dor é inevitdvel e normal”; “pratica-se eutandsia ou suicidio assistido”. Essas declara¢des sao
desconstruidas na medida em que pacientes em cuidados paliativos tém uma sobrevida maior do
qgue outros com o mesmo diagndstico. Além disso, ha uma infinidade de doengas que recebem
esse tipo de cuidado, abrangendo idosos, adultos jovens, adolescentes e criancas. O controle da
dor é um dos principais focos no tratamento e a utilizacdo de opidides é uma alternativa eficaz,
havendo critérios definidos para a sedoanalgesia, respeitando aspectos éticos. Todas as medidas
terapéuticas sdo compartilhadas por uma equipe multiprofissional, evitando instituir terapias
futeis, ou seja, sem beneficios frente a evolucdo da doenca e perspectiva de sobrevida. A vida
humana chega ao fim e é possivel finalizar esse ciclo de forma digna, minimizando o sofrimento
em todas as suas dimensdes. A equipe enfrenta desafios constantes, relacionados a desconstrucdo
de mitos provenientes de uma cultura centrada no curar. E em alguns momentos, cuidar (paliar) é
mais que curar. Palavra-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Atitude Frente a Morte.

PLANEJAMENTO DE ALTA EM PACIENTES PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES COM
NECESSIDADE DE CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O
CONTEXTO EDUCACIONAL E MULTIPROFISSIONAL

Carmen Eliana de Mello Campos; Leandro Augusto Hansel; Andreia Barcellos Teixeira Macedo;
Deborah Bulegon Mello;Gisele Gomes Peres;Mozara Mota Gentilini;Camila Neumaier Alves

Introducdo: O sexto andar ala sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma unidade de
internacao especializada no atendimento de pacientes portadores de germes multirresistentes
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(GMR). O perfil destes individuos inclui longo periodo de internacdo, muitas comorbidades e alto
risco de complicagdes. Observa-se que muitos pacientes recebem alta com necessidade de
cuidados a nivel do domicilio, como o cateterismo vesical intermitente ou SVA, atividade que
envolve a atuacdo da equipe multidisciplinar para o planejamento de alta hospitalar. Objetivo:
apresentar o planejamento de alta de um paciente portador de GMR, com necessidade de SVA
domiciliar. Método: trata-se de um relato de experiéncia, de uma atividade que envolve equipe
multidisciplinar. Resultados: Primeiramente, a necessidade de realizacdo da SVA é discutida entre
equipe médica, enfermagem, servigo social e paciente e/ou cuidadores, com objetivo de definir
guem ira realizar o procedimento. A partir desta conversa, duas atividades ocorrem
concomitantes: a educacdo da pessoa responsavel pelo procedimento no domicilio, realizada pela
equipe de enfermagem; e a organizacdo da rede de apoio, para acompanhamento em casa e
fornecimento do material, realizado pelo servico social. Entende-se que o processo de educacdo é
continuo e gradativo, ocorrendo em trés etapas, as quais sdo realizadas pelo enfermeiro, com
apoio dos técnicos em enfermagem: primeiramente, os enfermeiros realizam a demonstracdo do
procedimento, orientando como o responsdvel devera fazem no domicilio. Em um segundo
momento, o acompanhante é convidado a participar do procedimento, demonstrando o que
entendeu. Posteriormente, o responsdvel passa a realizar o procedimento, com a supervisdao dos
membros da equipe de enfermagem. Faz parte também do papel do enfermeiro, sinalizar a
necessidade de atendimento do servigo social, o que é realizado através de consultoria. Os casos
sao discutidos através de rounds semanais da equipe multiprofissional do setor. A instituicdo
possui material didatico especifico, o que é fornecido no decorrer das orienta¢des. Conclusao:
Diante do exposto, é possivel observar que a continuidade do cuidado necessita ser trabalhada em
rede, com envolvimento multiprofissional focada no paciente. A orientagdo e treinamento
adequados, assim como articulagdo da rede de apoio, pode reduzir a chance de reinternagao
hospitalar nestes pacientes, que ja apresentam vdrias comorbidades. Palavra-chave: Sondagem
Vesical de Alivio Intermitente; Equipe Multiprfissional.

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO EDMONTON SYMPTON
ASSESSMENT SYSTEM
Daiane da Rosa Monteiro; Miriam de Abreu Almeida

O objetivo do estudo foi realizar a traducdo e adaptacao transcultural, para o portugués do Brasil,
do instrumento Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r) para uso em Cuidados Paliativos.
A ESAS-r é composta de nove sintomas e mais um opcional a ser inserido pelo paciente. O
referencial metodoldgico foi composto de seis etapas: traducdo, realizada por dois tradutores
independentes; sintese das duas traducdes; retrotraducdo, por outros dois tradutores; revisdao por
comité de especialistas, com a intencdo de avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual; pré-teste, composto por 30 participantes, sendo eles 10 pacientes, 10
familiares e 10 enfermeiras; e submissdo da versao traduzida aos autores do instrumento original.
Como resultado foram realizadas algumas alteracGes no titulo, enunciado e em determinados
termos do instrumento para adequac¢do da gramatica e vocabuldrio. De modo geral, a maioria dos
participantes do estudo entendeu o significado das palavras referidas na versdo traduzida da ESAS-
r. Houve somente uma duvida com relacdo ao termo ndusea. Foi sugerida a inser¢cdo de uma
explicacdo sobre o significado da palavra nausea, assim como recomendada a padronizagao de
termos em ambos os lados do instrumento e a substituicdo da palavra depressao por tristeza. Esta
Escala podera ser utilizada tanto por pacientes, quanto por familiares e profissionais da salde,
estando a verificacdo das propriedades psicométricas em processo de construcao. Palavra-chave:
Cuidados Paliativos; Escalas; Enfermagem.
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MECANISMOS DE COPING E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES LISTADOS PARA TRANSPLANTE
RENAL
Diego Silveira Siqueira; Ana Elizabeth Prado Lima Figueiredo; Bartira Ercilia Pinheiro da Costa

Introducdo: a doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por altera¢des estruturais ou da funcdo
dos rins presentes por mais de trés meses com implicacdes para a saude. Diante dessas alteracdes
e complicacbes os pacientes sofrem acdo de estressores capazes de influenciar no seu
enfrentamento em relacao a doenca e perspectivas de tratamento. Objetivos: caracterizar o perfil
de enfrentamento dos pacientes em lista de espera de transplante renal baseado na Escala de
Coping de Jalowiec (ECJ) e relacionar com a qualidade de vida por meio do instrumento SF-36.
Método: trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa desenvolvida na unidade
de hemodialise do Hospital Privado de Porto Alegre- RS, em pacientes em lista de espera para
transplante renal, com mais de 18 anos de idade e alfabetizados. Os dados fora coletados por
meio de questiondrio com informagdes sdcio demograficas sobre o paciente, EC) e SF36.
Resultados: foram incluidos 58 pacientes com prevaléncia do sexo masculino 51,7% (n=30), média
de idade de 44,6 (+15,2) anos, 12,3% (n=7) acima de 65 anos, mais da metade da amostra, 57,9%
(n=33) apresentou o ensino fundamental. Trinta e um (54,4%) pacientes eram casados, (n=31);
com um filho, 37,5% (n=21) e de religido catdlica 62,5% (n=35). Em relacdo a ECJ, o perfil
predominante foi o Autoconfiante (0,455) e Otimista (0,404) 42 e 6 pacientes, respectivamente,
sendo que 54 focados na emocgado . As dimensdes avaliadas com a melhor qualidade de vida foram:
a dor (67,2), aspectos sociais (66,6) e saude mental (65,4). Houve correlagdo significativa, fraca e
negativa( r<0,333), entre o estilo paliativo e vitalidade (r=-0,288; p=0,028) e paliativo e aspectos
sociais (r=-0,283; p=0,031) houve correlagdo significativa, negativa classificada como moderada
entre o Estado Geral de Saude e os estilos Emotivo (r=-0,424; p=0,025) e Paliativo (r=-0,524;
p=0,004), bem como, entre a Vitalidade e o estilo Paliativo (r=-0,530; p=0,004). No sexo masculino,
ocorreu resultado significativo, negativo com grau moderado (0,300<r<0,600) na comparagao da
dimensdo Dor com os estilos Confrontivo (r=-0,413; p=0,023) e Emotivo (r=-0,370; ;p=0,044).
Conclusdo: o perfil de enfrentamento dos pacientes em hemodidlise e em lista de espera de
transplante renal, foi em sua maioria autoconfiante e otimista. Os melhores dominios na
gualidade de de vida foram Dor, Aspectos sociais e Saude mental, e os piores aspectos fisicos e
emocionais. Palavra-chave: Transplante renal; Enfermagem; Adaptacdo psicoldgica.

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS DEPENDENTES APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO (NOTA PREVIA)

Carolina Baltar Day; Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals; Naiana Oliveira dos Santos; Doris
Oliveira Santos;Duane Mocellin;Mariane Lurdes Predebon;Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

No Brasil, 50% dos idosos acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) sobrevivem e ficam
dependentes de cuidados. Estes retornam ao domicilio sem receber adequadas orientagGes e
informacdes sobre cuidados pds alta hospitalar devido ao planejamento da alta ndo ser uma
realidade em grande parte das instituicdes hospitalares brasileiras. Diante disto, cuidadores
familiares de idosos sobreviventes de AVC enfrentam dificuldades como falta de apoio,
conhecimento e habilidades para exercer o cuidado no domicilio. Esses aspectos influenciam
negativamente na sobrecarga e qualidade de vida dos cuidadores, na utilizacdo dos servigos de
saude e readmissdes hospitalares dos idosos. Avaliar o efeito de intervencao educativa oferecida
por enfermeiros sobre cuidado domiciliar a cuidadores familiares de idosos com AVC, na redugao
da sobrecarga do cuidador e melhora da qualidade de vida deste, quando comparada com
orientacdes usuais de cuidado no periodo de acompanhamento de um més. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado (ECR). Serdo recrutados 48 cuidadores familiares de idosos que
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sofreram AVC, dividos em dois grupos: 24 participantes no grupo intervenc¢do e 24 no grupo
controle. A intervengao consistira no acompanhamento sistematico de enfermeiras que realizardo
trés visitas domiciliares (VDs) no periodo de um més. O grupo controle ndo receberd as VDs e
contard com as orientacdes usuais de cuidado dos servicos de salde. Os desfechos primarios sdo:
sobrecarga (Caregiver Burden Scale) e qualidade de vida do cuidador (WHOQO-BREF e WHOQOL-
OLD). Os desfechos secundarios sdo: capacidade funcional (Medida da Independéncia Funcional) e
reinternacbes de idosos; utilizacdo dos servicos de salde dos idosos e seus cuidadores. Os
desfechos serdo mensurados 2 meses apds a alta hospitalar. Projeto aprovado 160181
(Mai./2016). O estudo encontra-se em fase de coletas de dados, com término previsto para julho
de 2017. Este estudo possibilitara que o enfermeiro direcione as acdes e programas de educacdo
ao cuidador familiar auxiliando-os nas suas atividades de cuidado. Espera-se também, que este
ECR contribua na reducdo da sobrecarga e melhora da qualidade de vida dos cuidadores, além de
evitar reinternacdes e utilizacdo inadequada dos servicos de saude. Palavra-chave: Idoso; Acidente
Vascular Cerebral; Cuidador Familiar.

OS FILHOS SENTEM-SE RESPONSAVEIS PELO CUIDADO AOS PAIS NA VELHICE?
Marinés Aires; Duane Mocellin; Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Ser cuidador dos pais idosos é uma realidade cada vez mais frequente no contexto brasileiro,
entretanto a responsabilidade dos filhos no cuidado aos pais sofre influencias culturais e sociais. O
estudo teve como objetivo compreender por que e como os filhos sentem-se responsaveis pelo
cuidado aos pais durante a velhice. Estudo qualitativo com amostra intencional de 100 filhos
cuidadores de pessoas idosas de duas unidades de salde da regido central de Porto Alegre. Para a
coleta de dados foi utilizado o protocolo Filial Responsibility, adaptado para uso no Brasil. O
presente estudo foi realizado com base em quatro questdes abertas do protocolo: se o filho se
considerava responsavel pelos seus pais, aspectos positivos e negativos sobre esse sentimento,
guando e por que ele teve inicio. Para andlise dos dados utilizou-se o software NVIVO®, versdo 10,
mediante a aplicacdo da Andlise Temadtica de Minayo. Ao questionar os filhos se eles se
consideram responsaveis pelos seus pais identificou-se que a maioria respondeu afirmativamente.
Ao interroga-los sobre como era sentir-se responsavel pelos seus pais, observou-se uma mistura
de sentimentos de dever e de obrigacdo: Porque ela me criou e agora a gente tem o dever de
cuidar [...] € uma obrigacao dos filhos (F4). Ficou evidenciado ainda que a maioria dos filhos sentia
satisfacdo em prestar o cuidado: [...] é gratificante (F58). Por outro lado, alguns filhos destacaram
aspectos negativos relacionados a abrir mdo de sua vida pessoal: [...] eu tenho uma vida assim...
muita perda. Eu ndo sei o que ir no cinema, um restaurante [...] (F16). Quanto ao inicio deste
sentimento, a maioria respondeu que assumiu essa responsabilidade num processo gradual: Foi
uma coisa que foi acontecendo assim [...] eu achei que tinha que assumir a minha parte (F14). Os
filhos sentem-se responsaveis pelo cuidado aos pais idosos num processo que vai se construindo
durante o envelhecimento. Este sentimento é visto como obrigacdo e dever, e a0 mesmo tempo
de sobrecarga. Palavra-chave: Idoso; Cuidador familiar; Responsabilidade Filial.

ALIMENTAGCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS: MANEJO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM JUNTO AO
PACIENTE E FAMILIA

Maira Jacques; Gislene Pontalti; Leila Ambrosini; Tania Maria Massutti;Caren de Oliveira
Riboldi;Fernanda Niemeyer;Ubiraci Freitas

O ato de alimentar-se possui papel fisiolégico e, culturalmente, significado simbdlico e emocional

de bem estar fisico, mental, social e religioso. A progressdao da doenca no paciente em cuidados
paliativos pode ocasionar reducdo na ingesta de alimentos e perda de peso significativa. Os fatores
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contribuintes estdo relacionados ao comprometimento de estruturas, efeito colateral de
medicagdes, alteragdo metabdlica e consumo energético provocado pelo tumor. Neste contexto, a
limitacdo do paciente para se alimentar representa piora do estado de saude, refletindo
progressdo da doenca. Esta situacdo gera conflitos e frustracdes na familia, que depara-se com a
terminalidade iminente, num misto de ansiedade, anglstia e culpa. E necessdrio acolher e
contemporizar estes sentimentos, assegurando o principio de autonomia do paciente quanto aos
seus desejos e decisdes, propondo intervengdes a partir da escuta. O objetivo do presente relato
de experiéncia é descrever o manejo da equipe de enfermagem junto ao paciente em cuidados
paliativos, com limitacdo na aceitacdo alimentar, e sua familia. Nessa perspectiva é importante
destacar a abordagem multiprofissional, com acompanhamento do nutricionista e, na presenca de
alteracdes de degluticdo, um fonoaudidlogo. O plano terapéutico deve preservar de forma segura
o prazer da alimentacdo, visando qualidade de vida e conforto emocional ao paciente e familia.
Além disso, é possivel liberar alimentos caseiros trazidos por familiares, ajustar a consisténcia do
que é ofertado, fracionar o volume das refeicdes e substituir condimentos &acidos. E comum a
solicitacdo, pela familia, de sonda nasoentérica ou soroterapia, medidas que em grande parte dos
casos caracteriza terapia futil, ou seja, sem beneficio frente ao quadro avancado de doenga. O
manejo da ansiedade dos familiares e a desconstru¢dao da fantasia de que o paciente “vai morrer
com fome” constitui intervencdo importante. As condi¢Ges clinicas e nutricionais do paciente
indicam a terapia de aporte calérico mais adequada. Neste planejamento deve-se prever a
alimentacdao como fonte de prazer, liberando-se alimentos que proporcionam satisfacdo e que,
visualmente, podem trazer conforto a familia. Faz-se importante o desenvolvimento de protocolos
de assisténcia nutricional em Cuidados Paliativos, voltados para as diferentes etapas da doenca. O
apoio emocional, quando had inviabilidade de proporcionar o cuidado de nutrir o corpo, é essencial
e auxilia na aceitacdo da terminalidade. Palavra-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos;
Alimentagao.

INFLIXIMAB NO TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN: A INFUSAO E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DIA

Gabriela Petrd Valli Czerwinski; Adriana Beatriz Castilhos; Arianna Mirella da Concei¢cdo Fontoura;
Daniele Giacomo Cardozo;Fabiana Augusta Arend;Magda Santos Flores;Maiara Lascani
Cardoso;Sandra Patricia de Oliveira Knoll

O Infliximab, classificado como anticorpo monoclonal, é usado no tratamento de vérias doencas,
entre elas a Doenca de Crohn (DC), e tem como objetivo reduzir a atividade inflamatéria. A DC é
caracterizada por uma inflamacdo cronica que pode afetar qualquer parte do trato digestivo,
principalmente o intestino delgado e o cdlon. Os pacientes que precisam fazer uso de Infliximab
endovenoso para o tratamento da DC podem ser atendidos em servico de ambulatério (Hospital
Dia), onde sdo atendidos por equipe de Enfermagem que faz o acolhimento, prepara e administra
a medicacdo, juntamente com profissional farmacéutico e médico. Descrever os cuidados de
enfermagem realizados na infusdo de Infliximab para os pacientes diagnosticados com Doenca de
Crohn. Trata-se de um relato de experiéncia da pratica realizada no Hospital Dia de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil. O paciente que chega para realizar a infusdo de Infliximab é
recebido pela equipe de Enfermagem que verifica seu peso e sinais vitais, coloca a pulseira de
identificacdo e conversa com o paciente sobre a evolucdo da doenca. O peso do paciente é
utilizado para o calculo exato da dose e por ser uma medica¢dao de custo elevado, todos os
pacientes sdao atendidos no mesmo dia para que a dose possa ser compartilhada. Quando
constatados sinais/sintomas de infec¢do, a equipe médica é comunicada e decide se o paciente faz
ou ndo a medicacdo. A equipe de enfermagem punciona veia periférica ou utiliza acesso venoso
central, prepara o Infliximab e o administra por meio de bomba de infusdo. Alguns pacientes
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necessitam de pré-medica¢Ges, como anti-histaminicos, antipiréticos e analgésicos. A equipe de
Enfermagem é a responsdvel por detectar possiveis reacdes adversas apresentadas pelo paciente.
Caso ocorra, a administracdo da medicacdo é interrompida imediatamente, a equipe médica é
chamada e os sinais vitais sdo aferidos novamente. Nessa situacdo, o médico pode suspender a
infusdo, solicitar que ela reinicie em uma velocidade menor, ou ainda prescrever medicamento
para tratar a reacdo apresentada. A Enfermagem desempenha papel fundamental durante a
administracdo de Infliximab aos pacientes portadores de Doenca de Crohn, uma vez que é
responsdvel por reconhecer os sinais e sintomas da doenca e aqueles que impedem a realizacdo
da infusdo, bem como por evitar o desperdicio da medicacdo que é de alto custo, contribuindo
para um tratamento eficaz e seguro. Palavra-chave: Enfermagem; Doenga de Crohn; Infliximab.

O PERFIL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS POR UM GRUPO DE RESGATE PRE-HOSPITALAR
VOLUNTARIO
Luccas Melo de Souza; Gabriele de Oliveira Rosso; Andréia Machado Viana; Leticia da Silva Ruiz

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é um servico de urgéncias e emergéncias direcionado a
vitimas necessitadas de atendimento e transporte agil, sendo que, no Brasil, o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncias é o modelo nacional de APH. No entanto, por ainda nao
conseguir atender a toda demanda, outros tipos de servico também o auxiliam, como corpo de
bombeiros militar, bombeiros voluntdrios, empresas de APH particulares e grupos de resgate
voluntdrio. Este estudo buscou identificar e descrever as caracteristicas dos atendimentos
realizados por um grupo de APH voluntdrio nos municipios de Cachoeirinha e Gravatai no ano de
2015. Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo, com coleta de dados
retrospectiva e com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 399 boletins de
atendimento utilizados pelo grupo de APH voluntdrio. Foi realizada andlise descritiva, com
frequéncia, porcentagem e medidas de tendéncia central e de dispersdo. O grupo de APH atendeu
predominantemente vitimas de trauma do sexo masculino (63,9%), entre 19 e 40 anos (53,4%). Os
principais agravos no atendimento inicial foram: ferimentos (38,6%), sangramento (14%), fraturas
(5,1%), vias aéreas parcialmente obstruidas (2%), apneia (1,5%), choque (1,5%) e parada
cardiorrespiratoria (0,8%). Os principais procedimentos realizados foram: verificacdo da oximetria
de pulso (52,3%), estabilizacdo em prancha longa (49,8%), colocacdo de colar cervical (49,1%) e
curativo (25,3%). Sobre a cena, a maioria das vitimas estava deitada ao solo (24,4%) e verificou-se
expressivo numero de acidentes envolvendo motociclistas. A dor foi o sinal mais encontrado
(30,3%), seguido de escoriacdes (18,2%) e ferimento corto-contuso (12%). Concluiu-se que o
grupo voluntario possui importancia social na regido devido a demanda atendida. Recomenda-se a
aproximacdo de tais grupos as instituicbes de educacdo e aos servicos de saude visando a
capacitacdo dos voluntdrios e estreitamento das relacdes. Sugere-se que outros estudos sejam
realizados em outros grupos de resgate para conhecimento da realidade da demanda atendida
pelos grupos de resgate voluntario em diferentes municipios. Palavra-chave: Assisténcia pré-
hospitalar; Enfermagem; Voluntdrios.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE INTERNACAO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

Graziela Lenz Viegas; Ana Paula Almeida Corréa; Andrieli Daiane Zdanski de Souza; Elisete
Gil;Sheila Ganzer Porto;Wiliam Wegner;Daiane Dal Pai;Juliana Petri Tavares

As doencas cardiovasculares sdao as principais causas de dbitos e internacdes hospitalares no

mundo, tornando-se um problema de saude publica. O avanco tecnolégico proporcionou uma
melhoria na sobrevida desses pacientes e a intervencado cirdrgica tem salvados muitas vidas. No
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pos-operatorio de cirurgias cardiacas, a equipe de enfermagem deve estar atenta a qualquer sinal
de descompensagdo como dispneia, dilatagdao venosa jugular, estertores pulmonares, edema
periférico e ganho de peso. O objetivo deste relato é compartilhar a experiéncia de planejamento
de intervencbes de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia cardiaca em uma unidade de
internacdo. Trata-se de um relato de experiéncia produzido a partir da vivéncia de um grupo de
enfermeiras, responsdveis pelos cuidados pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca em uma
unidade de internagao cirurgica de um hospital universitario do Sul do Brasil. Destaca-se que a
priorizagdao na monitorizagao de sinais de alerta de descompensagao é uma atividade cotidiana do
enfermeiro que assiste esta demanda. A dispneia é monitorizada por meio de oximetro e
frequéncia respiratdria na verificacdo dos sinais vitais a cada seis horas ou antes, se o paciente
apresentar queixas; a dilatacdo venosa da jugular, a ausculta de estertores pulmonares e a
verificacdo de edema periférico sdo avaliadas pelo enfermeiro em visita didria e qualquer dessas
alterac¢des evoluidas em prontudrio; o ganho de peso é monitorizado diariamente antes do café e
registrado em prontudrio eletrénico para complementar a avaliagdo médica; o controle do volume
urinario também é um indicador importante que pode avaliar a retencdo de liquidos do paciente.
Cuidados pods-operatdrios como o manejo da dor, a avaliacdo da ferida operatério na troca de
curativos e a orientagdo quanto a importancia da realizagcdo de exercicios respiratorios, também
sao fundamentais para a recuperacdo eficaz do paciente. A equipe de enfermagem deve estar
atenta aos sinais de descompensacdo cardiaca no pds-operatério na unidade de internagdo. A
efetividade do cuidado depende de uma avaliagdo didria e rigorosa de toda equipe de
enfermagem, registros fidedignos e olhar clinico para qualquer tipo de alteracdo apresentada.
Assim, atuando preventivamente, e equipe de enfermagem da unidade de internagao pode evitar
gue complicagcdes mais graves acometem o paciente no pds-operatério cardiaco, com vistas a alta
hospitalar precoce. Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Cuidados Pods-
operatérios.

A OCORRENCIA DE SOLICITACOES DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) APOS
IMPLANTACAO DO TIME DE TERAPIA INFUSIONAL DE UM HOSPITAL PRIVADO DO SUL DO BRASIL
Janaina da Silva Fl6r; Luciane Finatto; Jéssica Cogo; Ana Isabel Martins;Denise Cristina Silva;Nilton
César Silva da Silva;Tiago Maurer;Lucas Primon

O cateter central de insercao periférica (PICC) é uma das escolhas para infusbes de terapia
medicamentosa em pacientes hospitalizados. Em um hospital privado do sul do Brasil ocorreu a
estruturacdo de um time de terapia infusional responsavel pela passagem destes cateteres. O
objetivo deste trabalho foi mensurar a quantidade de PICC inseridos nos anos de 2013, 2014, 2015
e 2016 apds a estruturacao deste time, identificando as indicagdes para o uso. Os dados utilizados
foram extraidos a partir de informacdes contidas em uma planilha de controle do Time de Terapia
Infusional nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016. A amostra foi composta por 111 insercdes de
PICC no ano de 2013, 131 inser¢Oes em 2014, 172 inser¢cdes em 2015 e 197 inser¢des em 2016,
ocorrendo um aumento percentual de 18% entre 2013 e 2014 e de 31,29% entre 2014 e 2015 e de
14,53% entre 2015 e 2016. Em 4 anos tivemos 611 inser¢des destes cateteres, onde 84% foram
solicitados para uso de antibidticos, 9% para infusdo de quimioterapia, 4% para a infusdo de
Nutricdo Parenteral Total (NPT), 1,5% para infusdo de analgésicos, 0,8% para infusdo de solucdo de
heparina e 0,7% para infusdao de Hidantal. A estruturagao do time de terapia infusional do hospital
foi um facilitador para a ocorréncia de pedidos de insercao do cateter, ocorrendo desta forma um
aumento das solicitacbes por parte da equipe médica que consegue direcionar o seu pedido de
acesso venoso. O PICC proporciona seguranca para a equipe que instala o medicamento e para o
paciente que fica com um acesso venoso profundo, permeavel, com menor indice de infec¢do
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relacionada a cateteres e que permite a infusdo de drogas vesicantes e de altos fluxos. Palavra-
chave: Terapia infusional; enfermagem; acessos vasculares.

SEGURANCA DO PACIENTE EM UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Janaina da Silva Fl6r; Raquel de Araujo Carneiro Renosto; Fernando Riegel; Daniela Santarem

A seguranca do paciente é uma preocupacao crescente nas instituicdes que prestam assisténcia
em salde, além disso, esta tem sido tema de discussdo dos diferentes membros que compdem a
equipe multiprofissional no cuidado prestado. Nessa direcdo, destaca-se o laboratdrio de andlises
clinicas que é um servico no qual, a enfermagem estd inserida e onde a seguranca do paciente
também ocupa lugar de destaque. O objetivo é relatar os protocolos de seguranca realizados pela
equipe de enfermagem que atua num laboratério de analises clinicas do sul do Brasil. Trata-se de
um relato de experiéncia no qual é descrito o processo de trabalho de uma equipe de enfermagem
gue atua em laboratdrio de analises clinicas com énfase na seguranca dos processos assistenciais,
de modo que os riscos desta pratica possam ser reduzidos ou até mesmo eliminados garantindo
maior seguranc¢a aos pacientes que se submetem as coletas de exames laboratoriais. No que se
refere aos processos de trabalho a equipe de enfermagem é responsavel pela fase pré-analitica,
onde os erros estdao mais propensos a ocorrerem. Os processos que visam garantir a seguranga e a
confiabilidade do resultado dos exames iniciam no momento em que o paciente procura o
laboratério, sendo instruido para a coleta do exame, a enfermagem neste momento fornece
informagdes e instrugcdes a fim de eliminar possiveis fatores que possam comprometer as
amostras, liberando um resultado comprometido. Cabe a enfermagem fazer a identificacdo do
paciente que sofrerd a punc¢do venosa e extrair o material bioldgico. Em todas essas fases existe
dupla checagem da identificacdo do paciente, separacao e identificacdo dos frascos corretos para
cada tipo de exame, identificacdo realizada com cddigo de barras, nome do paciente completo e
data de nascimento impressa nos tubos que irdo conter o sangue, além da participacdo do
paciente neste processo, confirmando estes dados. O armazenamento correto também faz parte
do processo de seguranga da amostra, pois armazenar de forma incorreta também causa dano ao
resultado. Entre 60 e 70% das decisGes médicas sdo tomadas com base em exames laboratoriais,
deste modo quando as etapas sdo seguidas corretamente, conseguimos garantir que a amostra foi
coletada de forma correta, o paciente foi identificado corretamente e o resultado corresponde ao
momento clinico do paciente, sem interferentes que possam levar a um falso resultado e errada
conduta. Palavra-chave: enfermagem; analises clinicas; seguranca do paciente.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS PARA PACIENTE CRITICO:
CONFUSAO AGUDA RELACIONADA AO DELIRIUM

Thieli Lemos de Souza; Karina de Oliveira Azzolin; Jéssica Pinheiro Bubols; Vivian Rodrigues
Fernandes

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) a incidéncia de delirium é expressiva, 21% a 73% dos
pacientes criticos, desencadeando declinio funcional, maior morbidade, mortalidade, periodo de
internacdo, tempo de ventilacdo mecanica e custos. No entanto o subdiagndstico é observado em
cerca de 30% a 75% dos mesmos. A partir do uso das linguagens padronizadas e o
estabelecimento do Diagndstico de Enfermagem (DE) Confusdo Aguda relacionado ao delirium, o
rastreio desse agravo pode ser otimizado. Desenvolver e validar um protocolo assistencial de
cuidados para manejo de pacientes com o DE Confusao aguda relacionada ao delirium em UTI, a
partir da Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC) e evidéncias achadas na literatura. O
estudo foi composto de trés etapas: elaboracdo de uma revisdo integrativa (RI) para a
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identificacdo das evidéncias no que tange aos cuidados para delirium, apds foi realizado o
mapeamento cruzado entre estas e as interven¢des da NIC. A segunda etapa foi a construcdo do
protocolo com os cuidados identificados e por fim a validacdo do conteldo pelos peritos, sendo
considerados validos cuidados com indice de validade de conteudo (IVC) = 0,90. No
desenvolvimento da Rl foram encontrados 17 artigos originais. As evidéncias identificadas nos
estudos foram relacionadas a duas intervencdes e 4 atividades, dentre as prioritarias; 10
intervencdes e 28 atividades nas sugeridas e 4 intervencbes e 8 atividades nas essenciais.
Nenhuma intervengdao opcional foi mapeada. Dos 48 cuidados submetidos a validagao de
conteldo, apenas 4 ndo obtiveram consenso pelo IVC. O protocolo assistencial de cuidados
validado pelos peritos englobou cuidados referentes ao diagndstico de delirium, pausa de sedacdo
e mobilizacdo precoce (segundo o Bundle ABCDE), orientacGes para dor, agitacdo e delirium,
agitacdo psicomotora, orientacdo cognitiva, promocdo do sono, ambiente e participacdo da
familia. Na pratica assistencial o uso das linguagens padronizadas pode favorecer a criacdo de
protocolos de cuidados para pacientes criticos, visando qualificar a assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional. Incentivar o raciocinio clinico, além de proporcionar melhor
gerenciamento e alocagdo dos recursos humanos e financeiros. No entanto, ainda sdo necessarias
mais pesquisas a fim de determinar evidéncias mais robustas dos cuidados farmacolégicos e nao
farmacoldgicos. Palavra-chave: Delirio; Diagndsticos de Enfermagem; Protocolos.

IMPLEMENTAGCAO DO ESTUDO RESILIENT NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Karine Lorenzen Molina; Patricia Eliane Da Silva Castagnino; Sheila Cristina Ouriques Martins;
Marcelo de Castro Klu;Janine Abreu Silveira Franceschi;Maristela Copetti;Morgana Pescador de
Camargo;Cyntia Oliveira Maia

Introducdo: Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de incapacidade em todo o
mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, mata 6,2 milhdes de pessoas no ano. Sabe-se
qgue o atendimento especializado em Unidade de AVC aumenta a chance de recuperagdao em 14%.
O tratamento trombolitico administrado em até 4,5 horas de inicio dos sintomas aumenta as
chances de evolugao neuroldgica adequada em até 30%, em até 8 horas nos casos de AVCs mais
graves, aumenta as chances de independéncia em mais de 50% com a trombectomia mecanica.
Além disso, as sequelas reduzem com o menor tempo para o tratamento definitivo. Objetivo:
Analisar a implantacdo do estudo resilient na emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Metodologia: Relato de experiéncia sobre a implantacdo do estudo Resilient na
emergéncia do HCPA em Janeiro de 2017. Trata-se de um ensaio clinico randomizado do
Ministério da Saude, coordenado pelo HCPA. A randomizacdo é referente ao Tratamento
Endovascular com Stent-retriever e/ou Tromboaspira¢do versus o tratamento clinico padrdo no
AVC isquémico agudo. A analise foi de acordo com a estrutura, processo e resultado desta
implantagao. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética numero 130548. Resultados: A
Emergéncia necessitou de adequacdo da equipe de profissionais, equipamentos hospitalares,
capacitacdo das equipes, elaboracdo de um checklist e de um fluxograma indicando as etapas do
processo. Quanto a estrutura foi necessaria a montagem de uma maleta com lacre contendo
crondmetro, materiais para coleta laboratorial, medicamentos: nitroprussiato, nitroglicerina e
alteplase. Foi necessaria a construcdo de uma maca de transporte contendo suportes para
monitor multiparametros e duas bombas de infusdo. Em relacdo aos recursos humanos houve o
aumento no quadro de enfermagem, além de otimizar a prontiddao das equipes da neurologia,
radiologia e hemodinamica. No resultado foi observado um atendimento de mais qualidade
indicando uma diminuicdao do tempo de atendimento desses pacientes. Conclusdo: A implantacao
do estudo na emergéncia demonstra qualidade de atendimento aos pacientes do Sistema Unico
de Saude, reduzindo as sequelas de pacientes vitimas de AVC isquémico. Ainda faz-se necessario a

50



P ;e
_(_)(J (“Semociiicr e "(.f_)/:‘/f"/'/,um (7]
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque

educacdo da populagdo quanto a procura precoce de atendimento de alta complexidade. Palavra-
chave: Acidente Vascular Cerebral; Hospital; Emergéncia.

AVALIACAO, INDICACAO E INSERCAO DO PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETERS (PICC):
UM ESTUDO DE CASO

Leandro Augusto Hansel; Vanessa Kenne Longaray; Ivana Duarte Brum; Patricia Maurello Neves
Bairros;Carmen Eliana de Mello Campos;Margarita Ana Rubin Unicovski;Helena Becker Issi

Introducdo: O Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) é um cateter intravenoso, inserido
através de uma veia periférica que progride até o terco distal da veia cava superior, se
caracterizando como um cateter venoso central (CVC). O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), conta com um Time de Enfermeiros especializados e devidamente nomeados para a
indicagao, inser¢ao e manutengao do PICC nos paciente adultos internados. Método: trata-se de
um estudo de caso de um paciente avaliado pelo Time do PICC Adulto do HCPA, no ano de 2017,
gue necessitava de um acesso venoso de qualidade e com maior tempo de permanéncia. Cabe a
ressalva de que todas as questdes éticas e legais perante o estudo foram resguardadas. Objetivo:
apresentar de forma sistemdtica o processo assistencial de avalia¢do, indicacdo e inser¢do do PICC
em um caso clinico complexo. Resultados: Paciente C.M.S., masculino, 27 anos, internado por
Pancreatite aguda grave de provavel etiologia biliar com internacdo prolongada, complicada por
Sepse Abdominal e Respiratdria. Apresenta trombose de veia iliaca, femoral e esplénica. Trombose
em juncdo da veia jugular e subcldvia a direita. Em uso de antibioticoterapia intravenosa
prolongada, Nutricdo Parenteral Total (NPT), terapia infusional complementar, transfusGes de
hemoderivados e diversas coletas sanguineas. A equipe médica acionou o Time PICC Adulto. Foi
identificado: somente um CVC com dois lumens, o qual tem a extremidade distal localizado no
terco distal da veia subclavia direita, ndo sendo o melhor local para infusdo de NPT. Trombose em
topografia que impede a insercao do PICC pelo membro superior direito. Necessidade urgente de
CVC de qualidade. Optado pela inser¢ao de um PICC duplo limen diametro de 5 french, Power
PICC, pois tem resisténcia a alta pressao nas infusdes. Realizado punc¢ao guiada por ultrassom, com
micointrodutor, técnica de Seldinger modificada, na veia basilica do membro superior esquerdo,
pungdo Unica, introduzido cateter sem intercorréncias. Tendo a localizagao da extremidade distal
do PICC em terco distal da veia cava superior confirmada por Raio X. Conclusdo: Diante do exposto
pode-se ratificar a necessidade e a atuacdo da equipe especializada na indicacdo, insercdo e
manutencdo do PICC, a qual possui as expertises técnicas para avaliacgdo de um caso complexo,
bem como, o desenvolvimento e execucdo de um plano de cuidado visando a otimizacdo da
gualidade da assisténcia para o paciente. Palavra-chave: Cateter Venoso Central de Insercdo
Periférica; Peripherally Inserted Central Catheters; Cateter Venoso Central.

UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM UMA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM PACIENTES PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES: RELATO DE
EXPERIENCIA

Leandro Augusto Hansel; Marina Junges; SOnia Beatriz Cocaro de Souza; Andreia Barcellos Teixeira
Macedo;Deborah Bulegon Mello;Ariane Graciotto

Introducdo: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui uma unidade de internacdo
exclusiva para o atendimento de pacientes adultos portadores de germes multirresistentes (GMR),
localizada no 62 Andar — Ala Sul (6°Sul). O perfil destes pacientes inclui longo periodo de
internacao, multiplas comorbidades e risco alto de complicagdes. Grande parcela dos destes
necessitam de antibioticoterapia (ATB) prolongada e terapia infusional complementar, muitas
vezes com medicamentos irritantes/vesicantes para o sistema venoso, gerando a precarizagdo da
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rede venosa periférica. Em 2015 foram selecionados e capacitados enfermeiros da unidade 6 sul
para instalacdo de Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) que vieram a constituir, junto com
enfermeiros de outros Servicos, o “time do PICC”. Este passou a ser solicitado nas unidades do
HCPA para avaliar “candidatos” a inser¢do do PICC. O PICC tornou-se parte do cotidiano
assistencial, por ser um cateter central, inserido a beira do leito pelo enfermeiro, ser de média
permanéncia e facil aceitacdo tanto pelo paciente quanto pela equipe assistencial. Método: este
trabalho descreve o relato de experiéncia, a partir de registros realizados pelos “enfermeiros do
Time do PICC do 69Sul”, sobre a utilizacdo do PICC em pacientes do 6°Sul, no ano de 2016,
resguardando-se as devidas questdes éticas. Resultados: Foram eleitos 26 pacientes para inser¢do
do PICC com indicacdo de ATB prolongada. Os diagndsticos médicos incluiram 6(23,07%) pacientes
com Fibrose Cistica Exacerbada, 5(19,25%) com Infeccdo Respiratoria, 2(7,69%) com Infeccdo
Urinaria, 9(34,61%) com Osteomielite e 4(15,38%) com outras patologias. O indice de
assertividade na insercao do PICC foi 96,15%, a média de permanéncia do PICC foi 15,96 dias. Nao
foram documentados complicacdes com o PICC relacionadas a infeccdo, trombose ou obstrucao.
Os motivos de retirada do PICC foram alta hospitalar em 19 casos (12%), 2(8%) de extrusdo
acidental, 3(12%) 6bitos e 1(4%) por solicitacdo do médico assistente. Consideragdes finais: A
experiéncia relatada sugere que o uso do PICC no cotidiano da assisténcia ao paciente com GMR
tem carater positivo, pois cumpre o objetivo de manter uma via venosa segura para ATB. Contudo,
€ necessario um estudo com maior rigor metodoldgico e do tipo custo-efetividade com o intuito
de prover informagdes para construcdo de ferramentas gerenciais, assistenciais e educacionais
para melhoria da qualidade da terapia infusional aos pacientes. Palavra-chave: Cateter Central de
Insercao Periférica; Terapia Infusional; Terapia Intravenosa.

A ATIVIDADE RECREATIVA EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS:
RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DO CUIDADO NA TERCEIRA IDADE

Bianca Clasen Gongalves; Leonardo Barros do Amarante; Mdrcia Markoski de Matos; Jucelia
Espindola do Canto;Fatima Helena Cecchetto

Com o aumento da longevidade em nosso pais, cresce a procura por Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Estes locais proporcionam uma atencdo integral em carater
residencial, sendo um conjunto de servigos especializados na recuperacdo e promoc¢ao a saude do
idoso. Nessa fase da vida, o idoso passa por inUmeras perdas, especialmente o convivio com a
familia, sendo um dos aspectos mais sensiveis de enfrentamento. As atividades recreativas tém
papel importante na autoestima, na descontracdo e descobertas, proporcionando uma melhoria
na qualidade de vida e satisfazendo suas necessidades fisicas e mentais. Este estudo tem por
objetivo relatar as praticas desenvolvidas por académicos de enfermagem da Faculdade Inedi-
CESUCA, em campo de pratica onde sdo realizadas atividades destinadas a assisténcia a saude do
idoso. Optou-se pelo relato de experiéncia, uma vez que este método permite a descricdo da
experiéncia vivida pelos autores relevantes a formacdo académica. Realizado a partir da disciplina
Pratica de Enfermagem na Saude do Idoso, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia localizada
na regido metropolitana de Porto Alegre, no més de marco de 2017. A ILPI conta com idosas com
idade superior a 60 anos. Atividades de incentivo a motricidade, aspectos neuroldgicos e de
criatividade foram propostas através de pinturas a mao livre, desenhos e formas, ressaltando o
lado psicomotor do grupo. A interacdo dos académicos com as idosas foi de extrema relevancia
para conclusdo da tarefa, uma vez que algumas delas tinham alguma restricdo motora, como
pegar um pincel e fazer contornos dos seus desenhos, ou de saber o que desenhar. Além disso,
sua locomocgdo ao local da tarefa foi cautelosa, pois algumas precisaram de auxilio para se
locomover. As atividades de recreacdo sao intervencdes capazes de promover o cuidado e o
conforto destes pacientes, bem como minimizar os efeitos da falta de lazer, que pode favorecer a
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soliddo, dificuldade de relacionamento interpessoal e queixas somaticas dos idosos. Essa
experiéncia mostrou aos académicos a necessidade de desenvolver estratégias ludicas perante as
dificuldades que trazem a idade avancada, retratou a importancia de um trabalho recreativo,
como contribuicdo da continuidade do cuidado nas instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Desta forma vale ressaltar que a enfermagem também pode contribuir no cuidado a salde do
idoso com atividades diferenciadas desenvolvendo a motricidade, cuidado e as relacdes. Palavra-
chave: Enfermagem; Saude do ldoso.

40 ANOS DE ASSISTENCIA AO ESTOMIZADO NO HCPA: 1977 -2017
Marcia Elaine Costa do Nascimento; Zélia Meregally Gamba; Eliane Pinheiro de Morais; Beatriz
Hoppen Mazui;Jagueline Wilsmann;Silvete Maria Brandao Schneider

O Programa de atencdo ao estomizado foi iniciado em Abril de 1977 pela enfermeira Zélia
Meregally Gamba do Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP). A atencdo ao estomizado e
familiares compreendia: consulta pré-operatdria, orientacdo para a alta, consulta pds -alta e a
vinculagdo ao grupo de autoajuda. A iniciativa destas a¢des educativo-assistenciais propiciou a
interlocugcdo com demandas éticos-socias ,contribuindo para a criagcdo da atual Federa¢cdao Gaucha
dos Estomizados , possibilitou a abertura de novos nucleos no interior do estado e treinamentos
de profissionais. O HCPA foi responsavel pela distribuicdo de bolsas coletoras dispensadas pela
farmacia do hospital apds a prescricdo da enfermeira.Compartilhar a trajetdria de um programa
assistencial de Enfermagem na atencdao ao paciente com estomia.Trata-se de um relato de
experiéncia.No ano de 2016 o SESP teve seu nome alterado para Servico de Enfermagem
Ambulatorial (SEAMB) . Atualmente na atencdo ao estomizado ,0 paciente adulto ou crianca
realiza uma cirurgia onde ha a confeccdo de uma estomia e as equipes de Enfermagem e/ou
médica solicitam a consultoria por meio eletronico ,que apds a intervencdo da enfermeira
consultora ela o encaminha para acompanhamento ambulatorial . A média de consultorias
solicitadas ao paciente adulto por més é de 35 pacientes e a agenda tem uma média de 130
atendimentos/més . A agenda pediatrica é conduzida atualmente por uma enfermeira que atende
as demandas de pacientes que recebem alta com uso de tecnologias tais como: tragueostomias,
sondas para alimentacdo, colostomias, bem como, acompanha a crianca e sua familia nos
cuidados, no seu desenvolvimento e trabalha na integracao social das familias. Ao focarmos nosso
olhar para esta trajetdria é fundamental reconhecer e exaltar o pioneirismo da atuagdo da
Enfermagem ambulatorial do HCPA nos seus primérdios ao perceber a caréncia de atencdo a uma
demanda social e implementar praticas educativas, genuinamente da Enfermagem e qualificar a
assisténcia dos cuidados . Compreendemos que pensar a atenc¢do ao paciente com estomia dentro
da instituicdo hospitalar requer o exercicio de pensa-lo inserido nos setores por onde ele transita e
suas reais necessidades a partir desta leitura. Ou seja, redefinir acdes que garantam um excelente
cuidado e acolhimento, os quais servirdo de suporte para seu retorno ao domicilio. Palavra-chave:
Estomia; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA FAMILIARES E PACIENTES EM TRATAMENTO PRE-DIALITICO:
UMA ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE
Maria Conceicdo da Costa Proenca; Daniela Andrighetto Barbosa; Douglas Nuernberg de Matos;
Francini Porcher Andrade; Isabel Cristina Echer; Nicia Maria Romano de Medeiros Bastos; Neusa
Gomes De Campos; Andressa Silva Gongalves

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é multicausal, com diversos fatores progndsticos, de

curso insidioso e que, normalmente, tem sua evolucdo assintomdtica. Neste contexto, a equipe
multidisciplinar tem um papel educativo essencial para auxiliar pacientes e familiares no
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entendimento da doenca e melhora do progndstico. Objetivo: Descrever a experiéncia de um
grupo de educagdao multidisciplinar para pacientes portadores de DRC em tratamento pré-dialitico
e seus familiares. Método: A proposta consiste em encontros semanais, focados na educa¢do em
saude, com profissionais das dareas de: servico social, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
medicina, nutricdo e psicologia, com dia, hora e local fixos, em que os pacientes e seus familiares
sdo convidados a participar. Sdo abordados temas pré-determinados pelos profissionais, além do
espaco para esclarecimento de dulvidas. Os assuntos abordados sdo registrados em sumula e
também na evolucdo dos pacientes em prontudrio eletrénico. Resultados: A amostra incluiu
pacientes e familiares em acompanhamento nos ambulatdrios de nefrologia em diferentes
estdgios da DRC. Os dados referem-se ao periodo de setembro de 2016, inicio das reunides do
grupo, a Janeiro de 2017. Desde entdo, foram realizados 17 encontros, com a participacdo de 44
pacientes e de 33 familiares, demonstrando que 75% dos pacientes foram acompanhados de
familiares. Neste periodo, 18 pacientes (40,9%) participaram em mais de 2 encontros. Os temas
abordados foram a patofisiologia da doenca, terapias renais substitutivas, o uso e acesso aos
medicamentos, aspectos nutricionais, cuidados com fistula arteriovenosa, atividade fisica e seus
beneficios, atividades de lazer, rede de apoio e a importdncia do acompanhamento
multiprofissional para retardar a evolugdao dos sinais e sintomas da doenga. Discussdao e
Conclusdes: Os dados expostos demonstram adesdo dos pacientes ao grupo dentro do esperado e
o comprometimento dos familiares em compreender a doenga. O grupo de orientacdo é uma
alternativa para atender as necessidades de acompanhamento e educagdo de pacientes e
familiares, sanando duvidas e qualificando o cuidado do paciente em acompanhamento
ambulatorial. Em etapa posterior pretende-se reavaliar os resultados e medir a satisfagdo dos
participantes do grupo e a realizagdo de pesquisas. Palavra-chave: Nefrologia; Grup
Multidisciplinar; Educa¢do em Saude.

ADAPTACAO DA ESCALA DE CAPACIDADES DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS DEPENDENTES
POR AVC (ECCIID-AVC): RESULTADOS PRELIMINARES

Fernanda Lais Fengler; Mariane Lurdes Predebon; Carolina Baltar Day; Diani Oliveira Machado;Sati
Jaber Mahmud;Sonia Argollo;ldiane Rosset;Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doencga cerebrovascular mais prevalente na populacdo
idosa e uma das principais causas de incapacidade funcional nesse grupo. A dependéncia
funcional, cognitiva e/ou motora, dos idosos apds AVC é um grande desafio enfrentado pelos
cuidadores informais. Uma escala que avalia as capacidades de cuidar que os cuidadores informais
possuem ou necessitam desenvolver para apoiar os idosos sobreviventes de AVC foi construida em
Portugal: Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por
AVC (ECPICID-AVC). O objetivo deste estudo é adaptar a escala ECPICID-AVC para uso com
cuidadores informais de pessoas idosas no Brasil. Estudo metodoldgico, o qual na etapa de
adaptacdo transcultural inclui as seguintes subetapas: Comité de Especialistas, Pré-Teste e
Submissdo do documento aos autores do instrumento original. Os sujeitos do estudo sdo: comité
de especialistas e cuidadores informais de idosos dependentes apds AVC. O pré-teste serd
realizado com 30 cuidadores no Ambulatério de Neurovascular de um Hospital Universitario
Publico do Sul do Brasil. Neste momento sera descrita a etapa de adaptacdo referente ao comité
de especialistas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (n°
16580). Os encontros do comité de especialistas (cinco profissionais de saude e um de linguistica)
foram realizados em fevereiro e margo de 2017. Foram sugeridas mudancas na escala de modo
gue as questdes culturais e de linguistica sejam respeitadas. O titulo da escala foi modificado para
“Escala de Capacidades do Cuidador Informal de Idosos Dependentes por AVC (ECCIID-AVC)”.
Excluiram-se dois itens da escala original: “Reintroduz o conteldo alimentar para o estdmago e
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alimenta (conteudo alimentar < 100 ml)” e “Reintroduz o conteldo alimentar e adia a refeicdo
(conteudo alimentar > 100 ml)”, pois ndo sdo procedimentos realizados no Brasil. Foi proposta a
inclusdo de dois novos itens: “Ajuda na administracdo dos medicamentos conforme a prescricao
médica” e “Realiza a hidratacdo da pele”. Acredita-se que a ECCIID-AVC, apds adaptacdo, seja
adequada ao contexto brasileiro e que possa contribuir no reconhecimento de dificuldades dos
cuidadores e facilitar a implementacdo de ac¢les profissionais. Palavra-chave: Estudos de
Validagao; Acidente Vascular Cerebral; Idosos.

VALIDACAO DE PROTOCOLO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM PARA
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Naiana Oliveira dos Santos; Mariane Lurdes Predebon; Duane Mocellin; Carla Cristiane Becker
Kottwitz Bierhals;Carolina Baltar Day;Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Estudos tem identificado que cuidadores familiares recebem poucas orientacdes apds alta
hospitalar. No contexto nacional, o uso protocolos sistematizados de cuidados que auxiliem os
enfermeiros a orientarem cuidadores familiares na atencdao domiciliar (AD) ainda é uma pratica
pouco explorada. Este estudo teve como objetivo, construir e validar um protocolo de
intervencdes educativas de cuidado domiciliar para cuidadores familiares de idosos apds Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Estudo metodolégico conduzido em trés etapas: 12 construcdo do
protocolo de intervengdes educativas de enfermagem para o cuidador familiar de idosos apds
AVC, através Revisdo Integrativa (RI) de literatura; 22 realizacdo de pré-teste com especialistas de
uma Unidade de Cuidados Especiais de um Hospital Universitario Publico do Sul do Brasil; 32
validacdo do protocolo por especialistas nas dreas da saude do idoso e AD, por meio da Técnica
Delphi. A avaliagdo da concordancia foi realizada pela Escala Likert para cada item dos dominios
até ser atingido o nivel de 75%. A coleta de dados nesta etapa foi pelo ambiente virtual cognito
forms. Os dados foram apresentados segundo estatistica descritiva e analisados a partir do
referencial tedrico sobre o tema. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (150442). O protocolo foi organizado, a partir da Rl com 12 artigos internacionais, em
12 dominios: Orientacdes sobre o AVC; Suporte Emocional; Utilizacdo da Rede de Atencado a
Saude; Alimentacdo; Vias Aéreas; MedicacOes; Higiene; Cuidado com a Pele; Eliminacdes;
Vestir/Despir; Posicionamento e Transferéncia; Prevencdo de Quedas. No pré-teste, oito
especialistas (enfermeiro; médico; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista;
assistente social; psicélogo) avaliaram a clareza e o conteudo do protocolo, sugerindo a inclusdo e
modificacdo em algumas orientacdes. Ao final da 12 rodada de validacao do protocolo pela Técnica
Delphi, com 42 participantes, foram alteradas orientagdes em nove dominios, sendo reenviadas na
22 rodada para o consenso dos mesmos, juntamente com os itens que ndo atingiram o nivel de
concordancia. Na 22 rodada, 36 participantes responderam e, todas orienta¢cdes obtiveram
consenso. Foi validado um protocolo com 12 dominios de orientacGes educativas a cuidadores
familiares de idosos apds AVC. O protocolo qualifica a transicdo do cuidado apds alta hospitalar e
o ensino de enfermagem e, auxilia enfermeiros na pratica assistencial no domicilio. Palavra-chave:
Acidente Cerebral Vascular; Idoso; Estudos de Validacao.

A ENFERMAGEM E A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO EM PACIENTE ALERGICO EM HOPITAL
ESCOLA DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE

Michele Einloft dos Santos; Lisiane da Silva de Souza; Luzia Teresinha Vianna dos Santos; Lucélia
Caroline dos Santos Cardoso;Jucélia Espindola do Canto;Andreia Tanara de Carvalho

A seguranca do paciente tem sido de tema atual de discussdo entre entidades e categorias
profissionais, bem como os cuidados em salde. A enfermagem por ser a categoria profissional que
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mais atua a beira do leito do paciente mostra-se como o principal ator frente a este desafio. Os
eventos adversos no atendimento dos servigos de saude ainda sdo freqlientes e acarretam custos
elevados as instituicdes. Os danos causados aos pacientes podem, inUmeras vezes, ser fatal ou
irreversivel. A maioria dos erros sao evitaveis quando barreiras de seguranga sdo implantadas e
utilizadas de forma correta. Relatar a importancia da identificacdo de alergia em paciente sob os
cuidados da equipe de enfermagem. Trata-se de um relato de experiéncia. Por se tratar de um
hospital escola, o quadro profissional é composto por numeroso corpo clinico que realizam as
prescricoes de medicamentos e outros cuidados aos pacientes. A equipe de enfermagem também
realiza rotatividade de pacientes a cuidar, conforme escala estabelecida em cada unidade. A fim
de abranger de forma mais completa possivel e 0 maior nimero de informacdes sobre o paciente,
no momento da internacdo a instituicio realiza uma entrevista(anamnese), previamente
estruturada de acordo com as normas institucionais, que contenham informacdes sobre histdria
atual e pregressa do paciente, incluindo medicamentos utilizados e alergias aos mesmos,
conhecidas pelo paciente ou seu acompanhante. Esta avaliacdo fica inserido no prontuario
eletronico do paciente, onde toda equipe assistencial possui permissdao de acesso. Porém,
percebe-se ainda , medicamentos, aos quais, o paciente ou acompanhante informou ser alérgico,
constando em prescricdo médica, o que mostra que nao tem sido em muitos casos utilizadas de
forma correta as barreiras existentes . Existem medidas de prevenc¢ao frente aos erros, sendo
assim, questionamentos e observagao das condi¢des do paciente sdo importantes sob a dptica da
enfermagem. Profissionais envolvidos com o cuidado devem ter conhecimento e estarem atentas
as barreiras de protecdo e segurancga do paciente. Palavra-chave: Enfermagem; seguranca do
paciente.

O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO RECONHECIMENTO PRECOCE DO PACIENTE SEPTICO NA
CLASSIFICACAO DE RISCO

Michelle Dornelles Santarem; Maicon Daniel Chassot; Catia Valéria Drose Silva; Silvana Maria
Martins Behle da Silveira;Sarah Ceolin Stein Santos;Tatiana Gongalves Moraes

Introducdo: Sepse é definida como sindrome da resposta inflamatéria sistémica associada a uma
infeccdo. Atualmente a sepse é considerada um problema de saude publica e as estimativas
apontam a ocorréncia de aproximadamente 600 mil novos casos a cada ano no Brasil. O
reconhecimento e a identificacdo precoce para inicio de tratamento favorecem os desfechos e
mostram reducdo significativa da taxa de mortalidade, reduzindo em até 50% o desenvolvimento
de choque séptico. Diante da magnitude desta doenca, foi criado o protocolo de sepse, utilizando
escore Q-sofa, uma ferramenta utilizada para avaliar pacientes com infec¢do com maior risco de
desfechos adversos, onde os critérios utilizados sdao: Pressao arterial sistélica (PAS) menor que 100
mmbhg, frequéncia respiratdria (FR) maior que 22 movimentos respiratdrios por minuto (MRM) e
alteracao do nivel de consciéncia (escala de coma de glasgow menor que 15 pontos). Cada variavel
conta um ponto no escore ( 0 a 3 pontos). Q-sofa maior ou igual a 2 pontos, indica maior risco de
mortalidade ou permanéncia prolongada em unidade de tratamento intensivo (UTI). Objetivos:
Relatar a atuacdo do enfermeiro no reconhecimento precoce do paciente séptico na classificagdo
de risco (CR) de um Hospital Universitario de Porto Alegre, aplicando o escore Q-sofa e
posteriormente classificando o paciente utilizando o sistema de CR de Manchester. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, utilizando ferramentas de melhoria da qualidade a fim de
testar novo fluxo de atendimento ao paciente séptico e verificar desfechos. Resultados:
Inicialmente a média dos tempos da chegada até a dispensacdao do antibidtico e inicio de
tratamento tinham mediana de 08:24hs, apds implantacdo do novo fluxo os tempos cairam para
01:28hs. Conclusdo: Os resultados adquiridos até o momento apontam contribuicbes da
enfermagem na melhoria da efetivacdo do protocolo institucional. A utilizacdo de ferramentas de
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melhoria da qualidade permitiu otimizar o fluxo de atendimento dos pacientes com sepse
diminuindo as taxas de mortalidade por sepse na emergéncia. Palavra-chave: Papel do Enfermeiro;
Qualidade da Assisténcia a Salude; Sepse.

IMPACTO DE NOVA TECNICA PARA REALIZACﬂO DE CATETERISMO CARDIACO DIREITO NA
ROTATIVIDADE DE LEITOS DE UMA HEMODINAMICA

Rejane Reich; Paola Severo Romero; Simone Marques dos Santos; Marcia Flores de Casco;Juliana
Kruger;Larissa Gussatschenko Caballero;Camila da Costa Touber;Roselene Matte

O cateterismo cardiaco direito é considerado de extrema importancia no diagndstico, manejo
clinico e progndstico dos pacientes com hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e tem indicacdo
sempre que o paciente apresenta condi¢cdes clinicas adequadas para sua realizacdo. O
procedimento pode ser realizado por diferentes sitios de puncdo, sendo o acesso femoral e
jugular, os mais utilizados. Quando realizado a nivel ambulatorial, caso o paciente esteja estavel
clinicamente e de acordo com os cuidados necessdrios com o sitio de punc¢do, o paciente pode
receber alta hospitalar. O presente trabalho objetiva relatar o impacto da implanta¢ao de uma
nova técnica para realizagdo de cateterismo cardiaco direito na rotatividade de leitos da sala de
observacdo de um Laboratério de Hemodinamica (LH) de um hospital publico. Trata-se de um
relato de experiéncia da nova rotina. No ano de 2016 iniciou-se a realizacdo de cateterismo
cardiaco direito com cateter de Swan-Ganz por acesso em veia cefdlica ou basilica de membro
superior direito (MSD). Pacientes ambulatoriais com puncdo exclusivamente venosa em MSD
passaram a receber alta hospitalar de forma segura 30 minutos apds a realizagdo do
procedimento. A implantacdo da técnica com a realizagdo do procedimento pelo novo sitio de
acesso, retirada do introdutor em sala de procedimento e curta permanéncia para a alta,
possibilitou maior rotatividade na sala de observagao, com utilizagdo de um leito para admissao de
até trés pacientes ambulatoriais no turno de agendamento desta modalidade de exame. Assim,
pacientes que permaneciam no LH de trés a quatro horas apds a realizacdo do procedimento, para
cuidados com o local de acesso, habitualmente femoral, atualmente ficam menos tempo e isso
causa importante impacto no sentido de atender demandas de outras especialidades. O processo
de adesdo a nova técnica por parte da equipe contribuiu para que um leito da sala de observacdo
do LH pudesse ser ocupado por mais de um paciente ambulatorial no decorrer do turno, o que por
sua vez impacta no atendimento da grande demanda de pacientes a serem atendidos em hospital
publico de grande porte. Palavra-chave: Técnicas de diagndstico cardiovascular; Cateterismo
cardiaco; Assisténcia ao paciente.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM USO CONTINUO DE DOBUTAMINA
Rosane Maria Sordi Driemeier; Carla da Silveira Dornelles; Rozemy Magda Vieira Gongcalves

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Especiais (UCE)
de um Hospital Escola. Descrever as acOes de enfermagem a um paciente em uso continuo da
dobutamina, que é uma catecolamina sintética com agdo inotrdpica direta, cuja atividade primaria
é resultante da estimulacdo dos receptores adrenérgicos cardiacos, principalmente os receptores
beta-1 e com menor intensidade nos receptores beta—2 e alfa- adrenérgicos, portanto, aumenta a
forca de contracdo e o volume sistdlico enquanto produz apenas leves efeitos cronotrdpicos,
pressdricos, arritmogénicos e vasodilatadores. Estes cuidados de enfermagem foram
desenvolvidos na UCE de um hospital de ensino de Porto Alegre a qual é contemplada com
sistema de wi-fi que transmite as informacdes da telemetria cardiaca do paciente monitorizado
para a Unidade Cardiaca Coronariana (UCC). O paciente em uso da dobutamina, ao ser admitido
nesta Unidade pelo enfermeiro, é avaliado primeiramente seguindo o Processo de Enfermagem
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pela anamnese e exame fisico, o qual subsidiara os diagndsticos de enfermagem e posteriormente
as prescrigdoes de enfermagem. Durante a internagdo, os pacientes sao constantemente avaliados
seguindo as orientacdes das metas internacionais da seguranca do paciente, nas quais ressaltam-
-se neste caso, a identificagdo correta do paciente e a administracdo correta do medicamento. E
fundamental que a equipe de enfermagem esteja preparada para as possiveis alteracoes
hemodinamicas e fisiolégicas decorrentes do uso de dobutamina, pois é sabido que pacientes
submetido a procedimento cirdrgico cardiaco podem apresentar disfuncao ventricular em diversos
momentos, com consequente inadequacao da oferta de oxigénio aos tecidos. Ainda, a dobutamina
pode precipitar ou exacerbar atividade ventricular ectépica. A partir desta experiéncia, é possivel
concluir acerca da importdncia do conhecimento da enfermagem em farmacologia e
monitorizacdo hemodindmica perpassando pelos conhecimentos filoséficos que contemplam o
cuidado. Para isto, é fundamental que os enfermeiros procurem sempre pela legitimacdo da
ciéncia da Enfermagem e pela qualidade da assisténcia visando a seguranca do paciente. Palavra-
chave: Enfermagem; Dobutamina.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS PROSTATECTOMIA: ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA
PARA A RECUPERACAO EFETIVA DO PACIENTE

Sheila Ganzer Porto; Andrieli Daiane Zdanski de Souza; Ana Paula Almeida Corréa; Elisete da Silva
Gil;Graziela Lenz Viegas;Wiliam Wegner;Daiane Dal Pai;Juliana Petri Tavares

O cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens e sua incidéncia é maior em
sujeitos com idade acima de 65 anos. O crescimento observado nas taxas de incidéncia no Brasil
deve-se a evolucdo dos métodos diagndsticos, a melhoria na qualidade dos sistemas de
informacdo e ao aumento na expectativa de vida. A prostatectomia é o tratamento cirurgico para
o cancer de préstata e o paciente no pds-operatério pode apresentar algumas complicacdes como
a incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil, inseguranca, medo e tristeza. Neste contexto, a equipe
de enfermagem deve fornecer orientacdes necessdrias para reduzir as possiveis complica¢des
oriundas do procedimento e a ansiedade do paciente. O objetivo deste estudo é relatar os
cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente no pds-operatdrio de prostatectomia. Trata-
se de um relato de experiéncia de enfermeiras de uma de uma unidade de internagdo cirurgica
adulto, de um hospital universitdrio no Sul do Brasil, fundamentado nas rotinas da pratica
assistencial aos pacientes que realizam prostatectomia. Frente as necessidades advindas do pds
operatorio, alguns cuidados sdo tomados pela equipe de enfermagem, com a finalidade de evitar
complicacOes, atender as expectativas do paciente e reduzir o tempo de permanéncia do mesmo
na internacdo: higienizacdo de maos antes do manuseio de sondas vesicais de demora (SVD),
incentivar a ingesta hidrica, controle e gerenciamento da dor, lavagens manuais e irrigacao
continua com soro fisioldgico gelado, com a finalidade de evitar a formacdo de codgulos que
obstruem a SVD que podem causar distensdo da capsula prostatica e possivel hemorragia e trocas
de curativos da ferida operatdria. Assuntos como a incontinéncia urinaria, disfuncdo erétil e
humanizacdo no cuidado integral também sdo abordados de maneira clara, com a finalidade de
diminuir a ansiedade do paciente. Conclui-se que as orientacdes no cuidado de enfermagem ao
paciente submetido a prostatectomia apresentam significativa importancia, pois podem reduzir as
complicacdes no pds-operatdrio. A utilizacdo de material de apoio visual, através de manuais e
folders facilitam o processo de aprendizagem e contribuem para a recuperacao fisica e emocional
do paciente. Palavra-chave: unidades de internacdo; enfermagem cirurgica; prostatectomia.
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IMPACTO DOS DIFERENTES SiTIOS DE INSERCAO DE CATETER DE HEMODIALISE E SUA
FUNCIONALIDADE EM PACIENTE CRITICOS

Taciana de Castilhos Cavalcanti; Ariane Teixeira; Cassia Maria Frediani Morsch; Karine de Abreu
Martins Pretto; Silvia Daniela Minossi; Tatiana Pilger

Introducdo: Cateter venoso central de duplo limen (CVC), conhecido como cateter de Schilley, é o
acesso de escolha para inicio emergencial de hemodidlise intermitente (HDi). As vantagens sdo a
facilidade de inser¢do e o uso imediato. Complicacdes relacionadas ao CVC incluem infeccdo local,
bacteremia e complicagdes mecanicas. A disfungao precoce do cateter é freqlientemente devido a
problemas mecanicos, como posicionamento inadequado, torcdo ou constricdo, mas deposicao
precoce de fibrina pode desenvolver logo apds a insercdo. A disfuncao tardia geralmente resulta
da formagdo de trombos, seja dentro do limen, em torno do cateter ("manga de fibrina"). E a
disfuncdo mecanica com falta de fluxo tem uma incidéncia pouco descrita na literatura. As
ocorréncias tém impacto na reducdo da qualidade de HDi com maior morbidade ao paciente,
maior carga de trabalho para equipe assistencial e custos adicionais ao sistema de saude. Objetivo:
Descrever a frequéncia de disfuncdo de cateter para hemodidlise (CH) ocorridas durante as
sessOes de hemodiadlises intermitentes (HDi) em um Centro de Terapia Intensiva (CTI). Material e
Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos registros das HDi realizadas em adultos no CTIl do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2015. Para andlise de disfuncdo do CH foram
excluidos registros incompletos ou por serem realizadas por fistula arteriovenosa. As HDi tiveram
duracdo de 4 horas (convencional), ou 6 a 8 horas (estendida) e como acesso vascular foram CVC
de duplo ldmen inseridos em jugular direita, femoral, jugular esquerda e subclavia,
preferencialmente nessa ordem. Analise estatistica foi realizada comparando percentuais através
do teste qui-quadrado (P<0,05).Resultados: Foram avaliadas 1395 sessdes de HDi de 262 pacientes
(5,3 HDi/ paciente). O método mais prevalente de HDi foi a estendida (61,3%). A maioria das
terapias (64%) foi realizada sem heparina. Foram excluidas 306 sessdes, resultando 1089 HDi, 112
(10%) subclavia, 403 (37%) femural e 574 (53%) jugular, sendo lado direito o mais prevalente
(82%). Ocorreu falta de fluxo do CH em 292 sessdes (26,8%). Falta de fluxo ocorreu em 37,5% no
sitio subcldvia, 25,5% em femural e 25,6% em jugular (P= 0.142. Separando por lateralidade, a
falta de fluxo ocorreu 23% a esquerda e 27% a direita (P=0,524). Em 11% dos casos houve
associacdao com hipotensdo. Conclusdo: A disfuncdo de CH é frequente em HDi de pacientes
criticos, sendo independente do sitio de inser¢ao. Palavra-chave: Hemodidlise Intermitente;
Centro de Terapia Intensiva; Cateter venoso central.

RISCO DE LESAO DE CORNEA EM PACIENTE CRITICO: A IMPORTANCIA DE INTERVENCOES
PREVENTIVAS

Taciana de Castilhos Cavalcanti; Isis Marques Severo; Marcele Chisté; Tatiana Pilger; Denise
Espindola Castro; Michele Elisa Welschenfelder; Silvia Daniela Minossi; Luciana Ramos Pinto
Correa

Introducdo: Os pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) sdo frequentemente
submetidos a tratamentos e procedimentos que exigem sedacdo continua ou intermitente, a qual
diminui os reflexos protetores da palpebra, além disso, podem receber medicamentos como anti-
histaminicos ou antidepressivos que causam ressecamento das mucosas e até mesmo, diminuicdo
da producdo e da qualidade de ldgrimas. As ventilagbes mecanica invasiva e nao invasiva sao
prevalentes na realidade do paciente critico, o diagndstico de enfermagem (DE) "Risco de lesdo de
cornea" que é objeto deste estudo, deve ser utilizado, pois somente assim, intervencdes e
atividades de enfermagem poderdo ser realizadas assegurando a qualidade do cuidado. Objetivo:
Apresentar um estudo clinico realizado por enfermeiras de um hospital universitario no Sul do
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Brasil. Método: Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital da regido Sul do Brasil. Os
dados foram coletados por meio de prontuario eletrénico da instituicao, no periodo de maio a
setembro de 2014. Resultados/discussdo: Paciente JR, 71 anos, masculino, internado devido a
acidente vascular encefdlico (AVE) isquémico. Foi realizada trombdlise, na chegada ao hospital,
guatro horas ap6és o inicio dos sintomas (perda de forca hemicorpo esquerdo, relaxamento de
esfincteres e vomitos). Na UTI permaneceu em sedag¢do continua, sonolento, porém com abertura
ocular ao chamado e obedecendo comandos. Devido ao nivel de consciéncia e a fadiga
respiratoria necessitou de ventilacdo mecanica invasiva por vinte dias. Sabe-se que diversos
fatores de risco para lesdo de cérnea estavam presentes durante a internacdo na UTI como efeitos
secundarios relacionados ao tratamento e terapia com ventilacdo mecanica, fatores ambientais
(por exemplo o ar condicionado) e mesmo lesGes neuroldgicas ou modificacdes causadas pelo
envelhecimento, evidenciando importancia da acuracia diagndstica. A partir deste estudo serd
incluido no sistema informatizado do hospital o diagndstico "Risco de lesdo de cérnea" e suas
intervengdes de enfermagem. Conclusdes: O raciocinio diagndstico deve retratar a realidade e as
necessidades do paciente critico. O DE "Risco de lesdo de cdrnea" é extremamente relevante no
cuidado, a fim de evitar complica¢Ges temporarias ou definitivas como a cegueira e até mesmo
impedir doacdo de cérneas no potencial doador. Palavra-chave: Cuidados Criticos; Doencas da
Coérnea; Diagndstico de Enfermagem.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PREVALENTES EM PACIENTES COM DISFUNCAO
RESPIRATORIA ATENDIDOS PELO TIME DE RESPOSTA RAPIDA
Laura Fonseca; Karina Azzolin; Jéssica Bubols; Vivian Fernandes

Introducdo: Os Diagndsticos de Enfermagem (DE) consideram as principais necessidades de saude
com base na compreensdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. A identificacdo da
deterioracdo clinica precoce fornece oportunidade de acdo imediata, entre elas a disfungao
respiratoria apresenta-se como importante preditor clinico estando associado ao aumento da
mortalidade, seu reconhecimento depende da avaliagdo do enfermeiro e ficou ainda mais
evidente com a instituicdo dos Times de Respostas Rapidas (TRR),criados para atender as
demandas de deterioracdo clinica nas enfermarias. Objetivos: Identificar os diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes em pacientes com disfuncdo respiratéria atendidos pelo TRR.
Método: Trata-se de uma subandlise de um estudo quantitativo, longitudinal retrospectivo
realizado em um hospital universitario no sul do Brasil. Serdo incluidos 400 prontudrios de
pacientes adultos atendidos pelo TRR, com os gatilhos relacionados com a funcdo respiratéria:
frequéncia respiratdria e dessaturacdo, tendo como parametro os valores de FR: <8 e >35 e
saturacdo <90%. Resultados: Foram analisados 50 prontuarios de pacientes atendidos pelo TRR
por disfuncdo respiratdria. A maioria dos pacientes pertenciam ao sexo masculino (68%), com
idade média de 61,42+16,7 anos. Quanto ao motivo da internacdo, apenas 11 pacientes eram
cirurgicos, os demais internados por causas clinicas. As comorbidades mais prevalentes foram:
hipertensdo arterial sistémica (46%), diabetes mellitus (36%), cancer (34%) e tabagismo (30%).
Identificou-se que 74% dos chamados ao TRR foram por dessaturacdo e 26% por alteragcées na FR.
Os DE e seus respectivos fatores relacionados mais prevalentes foram: Risco de infeccdo
relacionado a procedimento invasivo (80%), Sindrome do déficit do autocuidado relacionado a
prejuizo neuromuscular (46%), Integridade tissular prejudicada relacionado a trauma (40%), Dor
aguda relacionado a trauma (24%), Ventilagdo espontanea prejudicada relacionada a prejuizo
neuromuscoesquelético (20%) e Risco de quedas relacionado a mobilidade prejudicada (18%).
Conclusdo: Os DE relacionados a fungao respiratéria ndo estavam entre os mais prevalentes nesta
amostra. O DE Ventilagdo espontanea prejudicada estava entre os cinco mais prevalentes, porém
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em menor proporcdo. Palavra-chave: diagndstico de enfermagem; time de resposta rapida;
gravidade do paciente.

CUIDADO AO NEONATO

TRIAGEM, EXAME DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PARA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE:
ATUACAO DO ENFERMEIRO NESTE PROCESSO
Denise Schauren Schuck; Adriana Zanella; Alessandra Vaccari; Marcia Koja Breigeiron

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma enfermidade vasoproliferativa secundaria a
vascularizag¢dao inadequada da retina imatura dos recém-nascidos (RN) prematuros de muito baixo
peso, sendo uma das principais causas de cegueira prevenivel na infancia. O exame de rotina
possibilita a identificacdo de formas graves da doencga, cujo tratamento por fotocoagulagdo ou
crioterapia pode reduzir significativamente complicagdes como descolamento de retina,
glaucoma, catarata ou atrofia do globo ocular. A triagem para ROP deve ser realizada entre a 42 e
62 semana de vida em todos os RN com peso de nascimento <1500 gramas e/ou idade gestacional
<32 semanas, independente de sua condicdo clinica, além da presenca dos fatores de risco:
sindrome do desconforto respiratério, sepse, transfusdo sanguinea, gestacdo multipla e
hemorragia intraventricular. O processo que envolve triagem dos RN para ROP, exame clinico
diagnodstico e tratamento é realizado por equipe profissional treinada, onde o Enfermeiro pode
participar em uma ou mais destas etapas. O presente estudo tem como objetivo descrever as
acOes do Enfermeiro na assisténcia aos RN com critérios para ROP. Este é um relato de experiéncia
de Enfermeiros envolvidos na assisténcia de RN com critérios para ROP em um Servico de
Neonatologia de um hospital universitario do sul do Brasil. No referido servigo, foram realizadas
282 avaliagdes para ROP entre janeiro de 2016 a abril de 2017. Em trabalho conjunto com
oftalmologistas experientes, o Enfermeiro realizou as seguintes acOes: triagem de pacientes
conforme critérios estabelecidos; organizacdo e agendamento do exame oftalmoldgico; solicitacdo
de prescricdo médica do colirio de acdo midridtica; verificacdo e auxilio para a administracdo do
colirio; prescricio de enfermagem para manejo da dor e desconforto durante o exame (sucgdo
ndo nutritiva com a sacarose, enrolamento, observacdo dos sinais vitais); auxilio na organizacao
comportamental e posicionamento do recém-nascido apds o exame; fornecimento de orientagdes
de alta aos pais; e marcacao do retorno dos RN ao ambulatério de oftalmologia da instituicdo
junto a equipe médica. A proporcdo de cegueira causada por ROP é muito influenciada pelo nivel
de cuidado neonatal, assim como pela existéncia de programas eficazes de triagem e tratamento.
Neste contexto, sabemos da necessidade de serem mantidos e reforcados os cuidados de
enfermagem para o diagndstico e seguimento efetivo do tratamento de RN em acompanhamento
para ROP. Palavra-chave: Retinopatia da Prematuridade; Enfermagem; Neonatologia.

RELATO DE EXPERIENCIA: INTRODUCAO DE FERRAMENTA PARA CLASSIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS RELACIONADOS A ALTERACAO DE SINAIS VITAIS EM UMA UTI NEONATAL

Daiane Stoffels Muller; Richard Alejandro Borges; Grasiela Furlan Zucco; Aline Santos de
Souza;Sandro Junqueira;Claudia Fadanelli

A ocorréncia de eventos adversos tem um importante impacto por acarretar o aumento na
morbidade, na mortalidade, no tempo de tratamento dos pacientes e nos custos. No Brasil, a
mortalidade neonatal, em especial na primeira semana de vida, é responsdavel por cerca de 60 a
70% da mortalidade infantil, sendo que os transportes se tornam um risco a mais para o paciente
criticamente doente. Os sinais vitais sdo indicadores do estado e da garantia das func¢des vitais do
neonato. Relatar a trajetéria de implantacdo de uma Ferramenta para classificacdo de Eventos
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Adversos relacionados a alteracdo de Sinais Vitais na internacdo do paciente em uma UTI
Neonatal. Relato de experiéncia de um hospital de ensino 100% SUS, acreditado com Exceléncia
no Sul do Brasil. O mesmo conta com 218 leitos, sendo 25 leitos na Unidade de Terapia intensiva
neonatal, divididos em 10 leitos para cuidados intensivos, 10 leitos para cuidados intermediarios e
5 leitos na unidade Canguru. Inicialmente houve a preocupacdao de monitoramento dos dados,
com vistas a avaliar a qualidade da assisténcia pré internacdo, associando ao desfecho do
paciente, posteriormente, percebeu-se a necessidade de detalhamento de dados buscando o
aprimoramento do atendimento. Através da notificacdo de alteracdo de sinais vitais na internacao
(temperatura, saturacdo e glicemia capilar), correlacionou-se os dados com o setor de origem. A
partir disso houve uma preocupacdo em classificar os eventos de acordo com o grau de dano
gerado. Criou-se uma ferramenta de classificacdo por cores, além de organizacdo de comissdo
responsavel pela avaliacdo do dano. As cores escolhidas e sua classificacdo foram: verde (ndo
gerou danos ao neonato), amarelo (evento gerou medidas que podem ser melhoradas), vermelho
(gerou dano grave ao paciente), azul (evento decorrente da da gravidade do
nascimento/procedimento) e cinza (evento relacionado a fatores maternos). Apds a
implementacdao do projeto proposto foi possivel analisar e quantificar os eventos relacionados a
alteragcdo de sinais vitais no recebimento do paciente na UTI Neonatal e apés mensuragdao do
dano estuda-se estratégias que visam melhorar parametros vitais, reduzindo incidéncia de ébitos
ou comorbidades. Palavra-chave: Eventos Adversos; Sinais Vitais; Neonato.

DIFERENCAS CLIMATICAS E CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM: APLICACAO DO NURSING
ACTIVITIES SCORE EM UNIDADE NEONATOLOGICA

Mdrcia Koja Breigeiron; Eduarda Bandeira Pereira; Elenice Lorenzi Carniel; Deise
Cristianetti;Cristiane Raupp;Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento utilizado em unidades de terapia intensiva, que
dimensiona a carga de trabalho da equipe de enfermagem, conforme o tempo despendido ao
cuidado com o paciente. De acordo com a época do ano, a carga de trabalho pode ser mais
intensa, pois diferencas climaticas podem repercutir em agravos do quadro clinico dos pacientes.
Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), a relacdo entre carga de trabalho da equipe
de enfermagem e diferencas climaticas precisa ser melhor elucidada. Mensurar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem por meio da aplicacdo do NAS em uma UTINeo, comparando
os valores obtidos tanto por esta¢do do ano (verdo/inverno) quanto por turno de trabalho. Estudo
transversal, realizado em UTINeo de um hospital do sul do Brasil. Dados referentes a estacdo do
ano correspondente ao verdo (meses de janeiro e fevereiro) e ao inverno (meses de julho e
agosto) de 2015 foram coletados por meio do NAS, preenchido por enfermeiras alocadas na
referida unidade. Estatistica descritiva e Teste t-Student (P<0,05) foram utilizados. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio responsavel sob o nimero 32668. Do
total de 186 neonatos, foram obtidas 2.310 medidas de escore do NAS, com média de 12,42
(DP=0,66) registros/neonato. A média das medidas do escore em 24 horas foi maior no verdo
(73,58%/ DP=0,93%) quando comparada ao inverno (71,23%/ DP=1,91%), porém sem diferenca
significativa (P=0,897). Estratificando por turnos, maior média da medida do escore ocorreu no
turno da noite (verdo: 78,70%/ DP=3,16%,; inverno: 75,30%/ DP=0,38%), seguidos por turno tarde
(verdo: 73,55%/ DP=0,63%; inverno: 69,01%/ DP=6,95%) e manh3d (verdo: 68,49%/ DP=0,28%;
inverno: 69,39%/ DP=1,59%). A complexidade clinica dos pacientes na UTINeo foi independente
das alterac¢des climaticas advindas das distintas épocas do ano. Entretanto, o aumento da carga de
trabalho foi maior no turno da noite, tanto no verao quanto no inverno. O uso do NAS mostra
evidéncias gerenciais que devem ser utilizadas para dimensionamento de pessoal, conforme
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demandas requeridas por neonatos em cuidados intensivos, enfatizando o turno da noite.Palavra-
chave:Carga de trabalho; Estagdes Climaticas; Neonatologia.

SUPORTE VENTILATORIO E CARGA DE TRABALHO PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM: APLICACAO
DO NURSING ACTIVITIES SCORE EM UNIDADE NEONATOLOGICA

Marcia Koja Breigeiron; Eduarda Bandeira Pereira; Cristiane Raupp; Deise Cristianetti;Elenice
Lorenzi Carniel;Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento utilizado em unidades de terapia intensiva, que
descreve a carga de trabalho da equipe de enfermagem, conforme o tempo utilizado para as
atividades de cuidado. Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), o uso de suporte
ventilatério em neonatos pode gerar uma demanda importante das atividades de cuidado por
parte da equipe de enfermagem; entretanto, isto precisa ser melhor documentado. Comparar os
escores do NAS obtidos nas 24 horas de neonatos com e sem suporte ventilatério em uma
UTINeo.Estudo transversal, realizado em UTINeo de um hospital do sul do Brasil. Amostra
constituida por dados secundarios, coletados por meio do NAS preenchido por enfermeiras
alocadas na referida unidade, no periodo de janeiro a outubro de 2015. Estatistica descritiva e
Teste t-Student (P<0,05) foram utilizados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo responsavel sob o nimero 32668.Do total de 459 neonatos, foram obtidas 5.850
medidas de escore do NAS, com média de 12,74 (DP=1,94) registros/neonato. A média de
permanéncia na UTINeo foi de 6,37 dias. Diferenca significativa foi encontrada, quando
comparada a média do NAS de 24 horas em neonatos com suporte ventilatério (77,37% /
DP=2,87%; horas de assisténcia= 18,57) e sem suporte ventilatério (65,58% / DP=3,86%; horas de
assisténcia= 15,74), com P=0,031. A média para NAS em 24 horas, independente do suporte
ventilatorio, foi 71,48% (DP=3,36%; horas de assisténcia= 17,16).Neonatos em cuidados intensivos
geraram alta carga de trabalho da enfermagem, enquanto permaneceram na UTINeo. Quando em
uso de suporte ventilatdrio, os neonatos geraram carga de trabalho mais elevada, aumentando o
tempo de assisténcia em 2,83 horas. A aplicacgdo do NAS mostra que a distribuicdo dos
profissionais de enfermagem precisa estar embasada nas necessidades de cuidados em neonatos.
O uso do NAS favorece o gerenciamento da equipe de enfermagem de forma a contemplar as
distintas demandas requeridas por neonatos em cuidados intensivos.Palavra-chave: Carga de
trabalho; Respiracdo Artificial; Neonatologia

ORIENTAC@ES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO AS MAES DE RN'S PREMATUROS
Mari Cristina Mendes; Karina Meireles; Eliana Migowiski; Fernando Riegel

Os avancgos tecnoldgicos no campo da neonatologia impactam positivamente nos indices de
sobrevivéncia em prematuros com baixo peso ao nascer. Conforme a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) considera-se prematuro todo neonato que nasce antes das 37 semanas de gestacdo
e com baixo peso (menos de 2.500kg). O leite materno é considerado o alimento completo para os
recém-nascidos, pois ja estd comprovado que a crianca amamentada durante os primeiros seis
meses de vida terd o sistema imunoldgico fortalecido livrando-o dos potenciais agravos 4 saude
decorrente da desnutricdo e baixa imunidade, além de estimular o vinculo da m3e com seu bebe.
Proporcionar a reflexdo da importancia do aleitamento materno exclusivo da mae de recém
nascidos prematuros pelos profissionais de enfermagem. Relato de experiéncia e reflexao critico
acerca do tema aleitamento materno desenvolvido na disciplina de processos do cuidar no ciclo
vital Il do centro universitdrio Fadergs. Na disciplina de processos do cuidar no ciclo vital Il foi
possivel realizar a reflexdo critica da importancia das orientagdes fornecidas pelos profissionais as
maes de RN prematuros com relacdo ao aleitamento materno. Estudos demonstram ganho de
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peso ponderal e adequado em prematuros amamentados exclusivamente por suas maes. O
estimulo do aleitamento leva ao ganho de peso no prematuro determinando sua rdpida
recuperacao, alta hospitalar e consequentemente o incentivo a mde ao aleitamento exclusivo.
Neste contexto destaca-se a necessidade das orientacdes fornecidas pelos enfermeiros as maes no
sentido de estimular prdaticas adequadas de amamentacdo. Palavras-chave: Recém-nascido
prematuro, Leite materno e incentivo ao aleitamento.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SINDROME DE BODY STALK
Santiago Rodrigues dos Santos; Rodrigo Peres Lindemeyer; Niliele Pedroso; Rochele
Camacho;Amanda Ferreira

Introducdo: A Sindrome de Body Stalk € uma anomalia com prevaléncia de 1 a cada 14.000
gestacdes no primeiro trimestre, sem cardter de heranca genética ou associacdo com
anormalidades cromossémicas, tem como caracteristicas a malformacdo da parede abdominal do
feto que resulta na auséncia ou encurtamento do corddao umbilical, os érgaos abdominais situam-
se fora da cavidade abdominal e anexam-se diretamente a placenta. Objetivos: Identificar o papel
do enfermeiro no atendimento a gestante com bebé portador da sindrome de Body Stalk.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, acompanhado por académicos de enfermagem do
quinto semestre da Universidade Ritter dos Reis, de uma gestante admitida no centro obstétrico
de um Hospital no Sul do Brasil, em setembro de 2016. Paciente primipara, 22 anos, natural da
Colombia, sem histérico de doengas prévias. Foi analisado o atendimento de enfermagem desde a
admissdao no centro obstétrico (CO) até a sala de recuperagdo, assim como os cuidados neonatais.
Resultados: Foi realizado a verificagdo de sinais vitais, ausculta de batimentos cardiofetais,
palpacdo uterina, anamnese, exame fisico, evolugdo de enfermagem e cuidados conforme
prescricdo de enfermagem e médica. Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: Risco
para infeccdo relacionado com conhecimento insuficiente; Integridade tissular prejudicada
relacionada com déficit de conhecimento e a agentes; Dor aguda relacionada a agentes bioldgicos
e psicoldgicos; Integridade da pele prejudicada relacionada com estado metabdlico alterado. O
feto do sexo masculino nasceu sem vida, apgar 01/10, peso 1.100, anencéfalo, o qual foi realizado
protocolo de reanimacdo em neonatologia sem sucesso. A mulher recebeu alta em 6étimas
condicOes clinicas e com as seguintes orientacdes: abstinéncia sexual durante 40 dias, retirar os
pontos em 10 dias em Unidade Basica de Saude, e em caso de anormalidades retornar ao CO. Foi
possivel identificar a acdo da equipe de enfermagem a mulher e ao neonato, possibilitando apoio
emocional, orientacGes e esclarecimentos. Esta situacdo foi vivenciada pela primeira vez neste
hospital, demandando envolvimento continuo da equipe de saldde. Conclusdo: Enaltece assim, a
importancia de integrar a academia com a realidade vivenciada pela enfermagem com mulheres
gestantes de bebés portadores de sindromes, de forma a contribuir para o aprendizado dos
futuros profissionais da saude.Palavra-chave:Enfermagem; salas de parto; recém-nascido.

CUIDADO EM SAUDE MENTAL

SUICIDIO NO MUNICiPIO DE PORTO ALEGRE: UMA ANALISE A PARTIR DOS INDICADORES E DOS
RECURSOS DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA DE SAUDE MENTAL

Alan Cristian Rodrigues Jorge; Annie Jeanninne Bisso Lacchini; Everton Moreira de Souza; Fabiana
de Oliveira Pereira

Um tema fundamental no contexto mundial da atencdo a saude mental contemporanea e

igualmente promotor de sofrimento social é o suicidio. Aproximadamente 800 mil pessoas
cometem suicidio todos os anos no mundo (OMS, 2015). Tal dado choca ainda mais ao
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constatarmos que isto representa uma morte a cada 40 segundos. No Brasil sdo aproximadamente
32 mortos por dia, taxa superior a de vitimas de AIDS e até mesmo de alguns tipos de cancer,
perfazendo um coeficiente de 4,5 mortes para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2016). Na cidade
de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul (estado que lidera o ranking de suicidios no pais),
este indicador manteve-se, nos ultimos anos, acima do indice nacional com um coeficiente, em
média, de 5% - ébitos por 100 mil habitantes - (BRASIL, 2016). Frente a isto, desenvolvemos uma
pesquisa busca analisar os indices de suicidio no municipio de Porto Alegre de 2000 a 2014 e
levantar ainda dados sobre os dispositivos institucionais de saude mental, bem como, seu
potencial numérico e suas caracteristicas frente a tematica das lesdes fatais autoprovocadas.
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, tomando como referéncia dados
encontrados no sistema de informacdes em saude (DATASUS). Conhecer a série histdrica e as
caracteristicas da populacdo que cometeu suicidio € um ato fundamental para otimizacdo de
acoes e recursos voltados a promocdo de saude mental visando reduzir os pesados indices deste
triste indicador. Para tanto, se faz necessdrio ainda conhecer a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) local responsavel pela atencdo assistencial e promocdo de saude mental. Verificou-se que
Porto Alegre esta entre as dez capitais com maior indice de suicidio do pais. A quantidade de
dispositivos institucionais publicos de salde mental apresenta-se em quantidade inferior as
demandas populacionais desta que é uma das maiores capitais nacionais, fato que desdobra-se
em uma desassisténcia para usudrios no nivel ambulatorial de psiquiatria e, provocando com isto
aumento nas demandas de urgéncia em psiquiatria comprovado pelo aumento nas internagdes e
também em um incremento nos indices de suicidio da capital.Palavra-chave:Suicidio; Saude
mental; Psiquitria.

ESPIRITUALIDADE E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL: LAICIDADE COMO UM DIREITO NO
TRATAMENTO DO ALCOOLISMO
Amanda Ely; Alessandra Mendes Calixto; Charlise Pasuch de Oliveira; Helen Laitano Vargas

O presente trabalho visa apresentar resultados de um estudo realizado na Unidade de Adi¢ao do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, onde analisou-se como a R/E é abordada no tratamento
das adicGes em uma instituicdo laica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso,
onde a coleta de dados ocorreu em 2016, utilizando-se dados provenientes de multiplas fontes
como: observagao participante, consulta a documentos institucionais e entrevistas com pacientes
e profissionais. A anadlise dos dados seguiu o método de analise qualitativa proposto por Minayo
(2012). As entrevistas realizadas com os pacientes (n=10) apontaram para um grupo
predominantemente religioso com denominacgfes religiosas diversas, os quais consideravam a
dimens3do R/E como importante no tratamento, reconhecendo beneficios desta abordagem na
internacdo. Os profissionais entrevistados (n=4), por sua vez, ressaltaram a importancia do
cuidado espiritual direcionado aos pacientes em tratamento. Nas atividades em grupo realizadas
na unidade, as intervencdes puderam ser divididas em duas categorias: realizadas por profissionais
da unidade (grupo de didlogos em espiritualidade, grupo de meditacdo e estudo dos doze passos)
e desenvolvidas por voluntarios da comunidade (grupos de manifestacdo religiosa e painéis de
narcéticos anonimos (NA) e alcodlicos anénimos (AA). Partindo do pressuposto tedrico que
relaciona o conceito de espiritualidade a questdes mais amplas como busca pessoal pelo sentido
da vida e que religiosidade se relaciona mais com o contexto de religies especificas (KOENIG,
2001). As atividades realizadas pelos profissionais da unidade e por voluntarios das irmandades NA
e AA, estdo ligadas a dimensdo espiritual, onde sdo abordados desenvolvimento de valores,
autoconhecimento, experiéncias meditativas e contato com o Poder Superior. Esteve presente nos
discursos dos pacientes beneficios resultantes das visitas dos voluntdrios religiosos, tais como
aumento da motivacdo e resignificacdo do tratamento. A abordagem laica no tratamento das
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adicBes implica no respeito aos direitos dos cidaddos que sdo usuarios de servicos de saude
publicos ou da rede conveniada e se embasa na proposicdo de atividades que contemplem
reflexdes sobre principios espirituais ndo ligados a nenhuma religido especifica, mas que
contribuam para que os sujeitos fortalecam suas préprias crencas e utilizem-nas como reforcador
no tratamento.Palavra-chave:Espiritualidade; Reabilitagdao; Dependéncia Quimica.

PROGRAMA DE TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS POR USO DE DROGAS DO HOSPITAL DE
CLiINICAS DE PORTO ALEGRE

Alessandra Mendes Calixto; Charlise Pasuch de Oliveira; Mitieli Vizcaychipi Disconzi; Marcio
Silveira da Silva;Marilia Borges Osério;Marcio Wagner Camatta;lsabelle Leitdo Cardoso

O Programa de Tratamento da Unidade de Adicdo (UA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) — Alvaro Alvim, tem elaborado Atividades terapéuticas que buscam promover a melhora da
gualidade de vida, informar e estimular o processo de decisdo para abstinéncia. A equipe técnica
multiprofissional é responsavel por coordenar e planejar as atividades na busca de atingir os
objetivos do plano terapéutico individual e coletivo. Estas atividades compreendem
prioritariamente grupos tematicos operativos, por meio de uma postura motivacional. Avaliamos
gue ao longo de cinco anos de existéncia da unidade de tratamento para Transtornos por uso de
Alcool e Drogas a estrutura flexivel do programa permite que mesmo paciente em fase de
desintoxicagcdao e com todos os limitadores cognitivos associados a esta etapa consegue participar.
O trabalho foi construido a partir de uma revisdao bibliografica e experiéncia da equipe na
interlocucdo com outros servigos internacionais de tratamento. Tem sido percebido uma
identificacdo mais significativa dos pacientes com abordagens ludicas, criativas e educativas,
sobretudo a metodologia permite a compreensao do processo de evolugdo instalagao da adicao e
na mesma medida o processo de recuperagdao. Mesmo pacientes pouco motivados e pré-
contemplativos referem se beneficiar das intervengdes comportamentais e psicoeducativas.
Avaliamos que um programa flexivel e estruturado, com objetivos claros qualifica o engajamento
dos pacientes ao tratamento, assim como a reflexdao mais complexa que envolve as mudancas
necessarias para melhora da qualidade de vida.Palavra-chave:programa; adi¢do; tratamento.

UTILIZACAO DE ESTRATEGIAS DE COPING NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM
GRUPO PARA PACIENTES COM TRANSTORNO DE PANICO
Ana Cristina Wesner; Andressa Behenck; Debdra Cassiane Finkler; Elizeth Heldt

Introducdo: A terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) para o transtorno de panico
(TP) consiste de 12 sessGes especificas para os sintomas da doencga, como ansiedade antecipatéria
e agorafobia. Poucos estudos correlacionam a influéncia de eventos estressores e o
enfrentamento (coping) destas situacdes com a resposta a TCCG. Objetivo: Avaliar a resposta ao
acréscimo de estratégias de coping ao protocolo padrdo de TCCG para o TP. Métodos: Trata-se de
um ensaio clinico controlado de pacientes com TP com ou sem agorafobia do Programa de
Atendimento dos Transtornos de Ansiedade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
grupos de TCCG foram coordenados por duas enfermeiras e uma psicologa. Para grupo
intervencdo foram acrescentadas mais quatro sessdes de estratégias de coping as 12 sessOes de
TCCG usual que o grupo controle realizou. Para avaliar a gravidade do TP foi utilizadas as seguintes
escalas antes e ap6s a TCCG: Impressao Clinica Global (CGl), a Escala de Gravidade do TP (PDSS) e
a Hamilton ansiedade (HAM-A). O Inventdrio de Depressao de Beck (BDI) foi aplicado para avaliar
os sintomas depressivos e o Inventario de Estratégias de Coping (IEC) foi utilizado para avaliar
como os pacientes lidam com os estressores. A analise estatistica foi realizada com o Modelo de
Equacdes de Estimacdes Generalizada (GEE). O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) do HCPA (n? 140379). Resultados: A amostra totalizou 100 pacientes (50 grupo
intervengdo e 50 grupo controle). Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos
em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas antes de iniciar os grupos. Observou-se
melhora significativa em relagdo aos sintomas do TP e dos sintomas depressivos (p<0,05) apds as
sessGes de TCCG, nos dois grupos (intervencdo e controle). Foi observada mudanca significativa
nas seguintes estratégias de coping, ao longo do tempo: grupo intervencdo — confronto (p=0,019)
e Fuga e Esquiva (p=0,005); grupo controle: Resolucdo de Problemas (p<0,001) e Reavaliacdo
Positiva (p=0,004). Conclusdes: Os resultados apontam que em ambos os grupos houve mudanca
no enfrentamento de estratégias de coping. E possivel que a abordagem cognitivo-
comportamental relacionada aos sintomas do TP também repercutam nas estratégias de coping
ao final das sessdes de TCCG. Palavra-chave:Transtorno de Panico; Terapia Cognitivo-
Comportamental; Estratégias de Enfrentamento.

DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS FAMILIARES DE PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL
NA PARTICIPACAO DE UM GRUPO DE APOIO
Andressa Faoro da Silva; Vivian Beatriz Brentano; Maria de Lourdes Custédio Duarte

A partir da Reforma Psiquidtrica a familia foi entendida como fundamental no processo do cuidado
e da reabilitacdo psicossocial da pessoa com transtorno mental. Uma das estratégias de inclusao
da Familia no tratamento sdo os grupos de apoio. Esses grupos sdo espacos potentes de escuta,
trocas e de atendimento das necessidades das familias, no entanto evidenciam-se em muitos
servicos de saude mental, grupos esvaziados que necessitam de maior consolidagdo enquanto
espacos potentes de cuidado as familias. Analisar as dificuldades encontradas pelos familiares de
pacientes com transtorno mental na participagdo de um grupo de apoio. Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, no qual participaram 10 familiares que frequentaram o grupo de apoio de
uma Unidade de Internagdao Psiquiatrica (UIP) de um Hospital Geral. Este grupo ocorre
semanalmente na UIP. O periodo da coleta de dados deu-se entre mar¢o a junho de 2016, por
meio de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram transcritos e analisados
qualitativamente. Trata-se de um recorte de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do referido Hospital sob o nimero 1.424.320. Os dados foram analisados conforme
Minayo (2010). Analisou-se que as principais dificuldades apontadas na percepcdo dos familiares
participantes do grupo de apoio na UIP foram: preconceito da prépria familia, férias da
coordenadora do grupo, grupo poucas vezes na semana, vergonha do familiar em falar em grupo,
hordrio dificulta adesdo e negacdo da familia quanto a doenca. Os entrevistados percebem o
grupo como uma estratégia importante de inclusao no tratamento, no entanto alegam
dificuldades na participacdo desses espacos. Sugere-se aos coordenadores dos grupos de apoio
aos familiares atentar-se para os achados dessa pesquisa visando a qualificacdo desses espacos
para maior insercdo das familias no tratamento da pessoa com transtorno mental. Palavra-chave:
Reforma Psiquiatrica; Familia; Grupo de Apoio.

A PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE O GRUPO DE APOIO EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA DE UM HOSPITAL GERAL
Andressa Faoro da Silva; Vivian Beatriz Brentano; Maria de Lourdes Custédio Duarte

A reforma psiquiatrica consistiu em um complexo processo de reorientacao do modelo assistencial
em saude mental, que envolve um amplo questionamento sobre formas de assisténcia e cuidado a
populacdo acometida por transtornos mentais graves. Entretanto, tornar-se fundamental inserir as
familias no tratamento dos usudrios e ajuda-las em seu sofrimento emocional e sobrecarga ante o
cuidado do seu familiar. Sendo assim, cuidar da familia dentro da perspectiva da
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desinstitucionalizacdo significa dar espaco para que ela expresse e trabalhe seus sentimentos de
soliddao e isolamento, assim como possibilita trocas de experiéncia e reflexdao. Nesse contexto
insere-se os grupos de apoio. Esse trabalho analisou a percepcao de familiares de pacientes com
transtorno mental a cerca da importancia do grupo de apoio aos familiares dentro de uma
internacao psiquiatrica de um Hospital Geral. O presente estudo foi uma pesquisa exploratéria,
descritiva com abordagem qualitativa. Foram participantes da pesquisa familiares de pacientes
gue estavam internados na Unidade de Internacdo Psiquidtrica de um Hospital Geral, que
frequentaram as atividades do grupo de apoio aos familiares que ocorre semanalmente nesta
unidade durante o periodo da coleta de dados, marco a junho de 2016. Foram selecionados 10
participantes que tiveram interesse em participar do estudo. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero 1.424.320. As entrevistas nos trouxeram que o grupo
tem os seguintes significados para os familiares: Espaco de apoio e fortalecimento, Espaco de
escuta e trocas entre os integrantes, Espaco de auxilio e informacdo sobre a doenca e tratamento,
Espaco de aceitacdo, Espaco de seguranca e tranquilidade e Espaco importante para a familia. A
percepcdo dos familiares entrevistados possibilitou identificar a valorizacdo e importancia desses
espacos de cuidado as familias de pessoas com transtornos mentais. O grupo de apoio é uma agao
estratégica de cuidado que ajuda o familiar a reduzir sua sobrecarga emocional, permitindo que
este consiga exercer sua fungdao com um desgaste menor, melhorando a sua qualidade de vidae a
do paciente internado. Palavra-chave:Reforma Psiquiatrica; Transtorno Mental; Grupo de Apoio.

CONCEPCAO DE FAMILIARES DE MULHERES EM SOFRIMENTO PSIiQUICO QUANTO A
INTERNAGAO PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
Angélica Chini; Marcio Wagner Camatta

Com a reestruturacdo da atencdo a saude mental, no Brasil, os hospitais psiquidtricos
progressivamente tém deixado de compor a base do sistema assistencial, cedendo espagco a uma
rede de servigos extra-hospitalares. A articulagdo em rede dos variados servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico é crucial para a constituicdo de um conjunto de referéncias capazes de
acolher o sujeito em sofrimento psiquico. A tematica familia e salde mental torna-se importante
de ser discutida, tendo em vista que o novo modelo assistencial, exige a participacdo da
sociedade, e a inclusdo da familia no cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico. O objetivo deste
estudo foi conhecer as percepcbes de familiares de mulheres internadas em uma unidade
psiquidtrica de um hospital geral em relacdo a internagdo psiquidtrica. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo. O campo de estudo foi a unidade
psiquidtrica feminina do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) do municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os sujeitos do estudo foram 13 familiares de mulheres internadas
na unidade psiquidtrica do HMIPV. A coleta das informagdes foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, seguindo um roteiro de perguntas abertas, gravadas em audio e transcritas na
sua integra, no periodo de fevereiro a junho de 2012. A andlise das entrevistas foi feita através da
analise de conteudo de Bardin. Os resultados apontados neste estudo pelos discursos dos sujeitos
entrevistados revelaram trés categorias tematicas: concepcdo dos familiares sobre a internacao
psiquidtrica; visdo dos familiares sobre o servico; expectativa dos familiares em relacdo a alta
hospitalar. Grande parte dos familiares entrevistados no estudo considerou a internacao
psiquidtrica como uma necessidade para sua familiar, pois os familiares sentem-se despreparados
diante das situacdes de crise e internam suas familiares devido as alteracdes de comportamento, a
presenca de riscos para si e para os outros. Com este estudo foi possivel mostrar a visdo que os
familiares tém sobre a internacgdo psiquiatrica e contribuir para que os profissionais de saude
mental reflitam sobre a importancia da participacdo da familia em uma unidade de internagdo
psiquidtrica. Palavra-chave: Saude Mental; Servicos de Salude Mental; Familia.
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VISAO DE FAMILIARES ACERCA DO CUIDADO A USUARIOS EM SITUAGAO DE CRISE EM SAUDE
MENTAL
Angélica Chini; Marcio Wagner Camatta

A reforma psiquiatrica constitui-se como um movimento, um processo histdrico que se caracteriza
pela critica a0 modelo hospitalocéntrico e pelas praticas que transformam e superam este
modelo, no contexto brasileiro, a partir do final da década de 1970. A reforma psiquiatrica vem
sendo concebida como um movimento que busca deslocar o atendimento centrado no hospital
para um atendimento que contemple a familia, as relagGes sociais e os vinculos do sujeito que
vivencia uma situacdo de sofrimento. A partir da reformulacdo da assisténcia psiquidtrica, a familia
assume um importante papel no cuidado e reinsercdo na sociedade dos usudrios de saude mental.
Deste modo, é preciso conhecer o universo familiar e como seus integrantes reagem e convivem
com transtorno mental. O objetivo deste estudo foi analisar a percepc¢ao dos familiares sobre o
cuidado a usuarios em situacdo de crise em salde mental. Trata-se de um estudo de abordagem
gualitativa do tipo exploratdrio descritivo. O campo de estudo foram cinco USF, localizadas nos
bairros Fortuna, Vargas, Capao da Cruz, Silva e Ipiranga, localizadas no municipio de Sapucaia do
Sul, Rio Grande do Sul. Os sujeitos do estudo foram os familiares de usudrios de saude mental
residentes nas dreas de abrangéncia das USF, campos de estudo. A coleta das informacdes foi
realizada por meio de entrevista semi-estruturada, seguindo um roteiro de perguntas abertas,
gravadas em dudio e transcritas na integra pelo pesquisador. A andlise das entrevistas foi feita
através da anadlise de conteldo de Bardin. Os resultados apontados neste estudo pelos discursos
dos sujeitos entrevistados revelaram duas categorias tematicas: concep¢ao dos familiares sobre
crise; aspectos favorecedores/dificultadores no cuidado nas situagdes de crise em saude mental.
Este estudo suscitou a importancia de compreender a crise em saude mental como uma expressao
de uma crise existencial, social e familiar, que envolve a capacidade subjetiva do sujeito em
responder a situacdes desencadeantes, sendo concebida como uma situagdao mais social do que
bioldgica ou psicoldgica. Palavra-chave: Saude Mental; Saude da Familia; Familia.

DIAGNOSTICOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE INFANTO-JUVENIL COM
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO EM INTERNACAO HOSPITALAR

Céssia Teixeira dos Santos; Claudenilson da Costa a Régis; Débora Rosilei Miquini de Freitas Cunha;
Emilena Menezes; Leticia Mara Hoffmann; Maria Lucia Pereira de Oliveira; Célia Guzinski; William
Wegner

Introducdo: Na internacdo de pacientes da psiquiatria infantil, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental na avaliacdo dos sintomas psicéticos, na definicdo dos diagndsticos e implementacao
das intervencbes de enfermagem, com vistas a atingir resultados favoraveis. Objetivo: Descrever
os diagnodsticos e cuidados de enfermagem ao paciente infanto-juvenil com transtorno
esquizoafetivo. Método: estudo de caso de um paciente com transtorno esquizoafetivo, realizado
em uma Unidade de Internacao (Ul) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde ha leitos
da psiquiatria infantil. Os dados foram coletados retrospectivamente em prontuario eletrénico do
paciente, no periodo em que esteve hospitalizado. Os aspectos éticos foram respeitados conforme
a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. Resultados A.P., 17 anos, alfabetizado,
abrigado ha 5 anos, quando apresentou sintomas psicéticos apds vivenciar situacdao de abuso
sexual. Internou no HCPA por apresentar oscilagdes de humor, automutilacdo e agressividade.
Fazia uso de clozapina, acido valprdico, clorpromazina, haloperidol e biperideno. Foram
estabelecidos os diagndsticos de enfermagem: Ansiedade, Risco de suicidio, Risco de Agressao e
Risco de quedas. Apds estabeleceram-se os cuidados de enfermagem: possibilitar que o paciente
verbalize seus sentimentos; comunicar altera¢des de conduta e afeto; comunicar comportamento
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indicador de ansiedade; comunicar comportamentos indicativos de alucinagGes, retirar objetos de
risco do quarto da paciente; colocar limites dando dados de realidade; avaliar nivel de sedagdo;
implementar cuidados com contencdo mecanica e implementar medidas preventivas de quedas.
Apds ser implementado os cuidados de enfermagem e ajuste de medicacdes associado a
eletroconvulsoterapia, a paciente apresentava-se mais adequada e cuidadosa com sua aparéncia
fisica, sem sintomas de agressividade, interagindo com equipe e participando das atividades da
recreacao terapéutica. No periodo final da internacdo foram reiniciadas as reunides com a equipe
multidisciplinar, cuidadores, familiares e readaptacdo ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Paciente recebeu alta, com sintomas psicoticos controlados e melhora da conduta social.
Conclusdo: este estudo proporcionou a equipe de enfermagem uma discussao sobre seu processo
de trabalho e de possiveis de melhorias assistenciais que envolvem este tipo de paciente da
psiquiatria infantil. Palavra-chave: Diagndstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem;
Psiquiatria infantil.

CONTRIBUICOES DE UM GRUPO TERAPEUTICO NO DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE DE
ADULTOS JOVENS COM TRANSTORNO MENTAL: POSSIBILIDADES DE INTERVENGCAO EM UM CAPS
Il

Flavia Pimentel Pereira; Juliana Unis Castan

O CAPS é um servico de tratamento, componente da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), para
pessoas que sofrem com transtornos mentais graves, cuja severidade justifique sua permanéncia
em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitdrio e personalizado. Tem como objetivo
estimular integracdo territorial, social e familiar, apoiando o usudrio em suas iniciativas de busca
de autonomia. Atualmente, o CAPS Il do HCPA tem recebido uma grande demanda de usudrios
com idades entre 18 e 24 anos, muitas vezes ainda em investigacdo diagndstica ou apds uma Unica
hospitalizacdo. Estes jovens, e suas familias, chegam ao CAPS sem compreender o que lhes
acomete e com incertezas com relagdo ao futuro. Além das demandas do transtorno mental, estdo
lidando com as questdes proprias da faixa etdria. Assim, foi criado um grupo para atender as
demandas desta populacdo especifica. O objetivo do grupo era incentivar a autonomia e
independéncia dos usudrios, fomentando a adaptacdo ativa a doenca. O trabalho em questdo
refere-se a um relato de experiéncia que descreve o desenvolvimento deste grupo. Foram
realizados 16 encontros semanais, coordenados pela enfermeira e pela psicéloga do servigo, com
usudrios com idades entre 18 e 24 anos. Nos encontros foram utilizadas diferentes estratégias e
dindmicas de grupo para abordar conteludos caracteristicos do final da adolescéncia e inicio da
idade adulta, como autoestima, autoconhecimento, comunicacdo, relacdoes familiares, relacdes
amorosas, tratamento psiquidtrico, escolha profissional, solucdo de problemas e sexualidade. Ao
final dos encontros, foi possivel perceber maior autoconhecimento e melhora nas habilidades
sociais, na adesdo ao tratamento e na adaptacdo a doenca. Além disso, foi observado um maior
envolvimento com a rede de apoio, reconhecendo a importancia desse fator protetivo. O formato
grupal mostrou-se relevante para fomentar relacdes e estimular o cuidado com os pares,
auxiliando na reflexdo sobre o significado de ter uma doenca cronica. Desta forma, destacamos a
importancia de grupos terapéuticos com pares, visto que este formato incentiva a identificacdo
entre os membros, o que tende a facilitar a livre expressao de ideias e sentimentos. Palavra-chave:
Reinsercdo Social; Adulto Jovem; Saude Mental.
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CONSULTORIA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA
Flavia Pimentel Pereira; Juciléia Thomas

A consultoria em enfermagem psiquidtrica configura-se como mais uma possibilidade de
contribuicdo do Servico de Enfermagem Psiquidtrica ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Ela visa qualificar o atendimento a pacientes psiquiatricos internados nessa instituicdo em
unidades ndo psiquiatricas. A consultoria médica, ja sistematizada na instituicdo, permite que
algumas dessas situacdes tenham suporte no que se refere ao atendimento médico, mas
percebemos a limitacdo dessa pratica no momento em que o cuidado direto continuo desses
pacientes fica a cargo da equipe de enfermagem que precisa ser instrumentalizada e apoiada no
gue se refere ao manejo desse paciente e sua familia. Essa necessidade de atendimento tem
surgido de duas formas: pacientes com transtorno psiquidtrico crénico que internam no HCPA
para tratamento de outras situacdes ndo psiquiatricas, mas que, frente ao stress de uma
internacdo e do adoecimento, podem agudizar alguns sintomas psiquiatricos, necessitando de um
cuidado e intervenc¢do mais integral. Uma segunda situacdo refere-se a pacientes que internam na
instituicdo e que, secundariamente a doencgas clinicas, desenvolvem doengas ou sintomas
psiquiatricos. Apoiar e instrumentalizar os demais servigcos de enfermagem no cuidado integral de
pacientes com transtornos ou sintomas psiquiatricos internados em unidades ndo psiquiatricas,
diminuir a ansiedade da equipe de enfermagem, paciente e familia, qualificar o cuidado aos
pacientes internados na instituicdo e possibilitar a permanéncia de pacientes com doenca ou
sintomas psiquiatricos em unidades nao psiquidtricas. Apds solicitacdo pelo sistema, o enfermeiro
consultor vai até a unidade e avalia o paciente. Em seguida orienta sobre manejos e riscos
sugerindo a equipe de enfermagem cuidados e manejo com a familia, conforme a realidade de
cada unidade. Posteriormente é feito um acompanhamento e supervisao da equipe em relacdo as
orientacdes dadas, além da avalicdo das respostas do paciente ao cuidado prescrito,
redirecionando o mesmo sempre que necessario. A consultoria contribui para a qualificacdo do
atendimento prestado a pacientes clinicos com transtornos psiquiatricos no HCPA, propicia
suporte para as equipes de enfermagem no manejo e atendimento e capacita as equipes de
enfermagem no atendimento e cuidados aos pacientes da instituicdao. Palavra-chave: Enfermagem
Psiquiatrica; Saude Mental; Consultores.

SAUDE MENTAL: MULHERES LOUCAS?
Franciele Savian Batistella; Leandro Barbosa de Pinho; Elitiele Ortiz dos Santos

As relacbes de género perpassam o cotidiano de praticas de cuidado em salide mental, podendo
ser fontes geradoras de sofrimento. O objetivo deste trabalho é discutir, do ponto de vista das
relacbes de género, a questdo das mulheres que vivenciam o sofrimento psiquico e realizam
acompanhamento em servicos substitutivos de saude mental. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre a participacdo em rodas de conversa com usuarias de um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, organizadas pela residéncia em
saude mental coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) junto com as
usudrias do servico. Foram acompanhadas dez rodas de conversa que contavam com a
participacdo de aproximadamente dez mulheres, no periodo de setembro a novembro de 2014. Os
principios éticos foram garantidos, respeitando o anonimato das usuarias envolvidas neste
trabalho. Nessas rodas de conversa, evidenciou-se prejuizos que as relacdes desiguais de género
trazem na vida social e na salde dessas mulheres. As usudrias do CAPS relataram varias situacoes
de violéncia das quais foram vitimas, que iam desde agressdes fisicas, humilhacdes, até carcere
privado e abuso sexual, a maioria praticada por pais, padrastos e maridos. Compartilharam
histérias marcadas pela forte imposicdo dos padrdes morais de submissdo. Nao raras vezes elas
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associavam essas situacées com as causas principais de seus diagndsticos psiquidtricos, motivos
gue a levavam a fazer uso de psicofarmacos. Percebe-se, no entanto, que essa abordagem nao era
capaz de traduzir todo o sofrimento, a violéncia e as duras marcas que elas carregavam. Diante
disso, percebe-se a importancia que o (a) trabalhador (a) do campo da saude mental possui em
reconhecer, escutar e ser sensivel a complexidade que envolve as questdes de género no cuidado
em saude mental. Além disso, construir espacos de fala que possibilitem dar voz as mulheres em
sofrimento psiquico constitui-se em uma das estratégias mais potentes para fortalecer o vinculo e
cuidar dentro das novas prerrogativas no campo psicossocial. Palavra-chave: Enfermagem; Saude
mental; Mulheres.

SAUDE MENTAL: EXPERIENCIAS DE CUIDADO EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Franciele Savian Batistella; Leandro Barbosa de Pinho; Elitiele Ortiz dos Santos

O campo da Reforma Psiquiatrica (RP) é tenso por natureza, sendo a partir dele que nascem
avancos e desafios em sua consolidacdo. E ai que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se
situam, como servigos estratégicos nesse processo. O presente trabalho tem por objetivo relatar
os desafios e potencialidades do cuidado enfrentados por trabalhadores no cotidiano de um CAPS.
Trata-se de um relato de experiéncia enquanto enfermeira residente em salide mental coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no periodo de abril a dezembro de 2014. O
local de praticas foi um CAPS Il localizado na regidao metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Utilizou-se observacao participante das atividades desenvolvidas no servico, entre elas,
reunides de equipe, oficinas terapéuticas, ambiéncia, visitas domiciliares e a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Os principios éticos foram garantidos, respeitando o anonimato dos
sujeitos envolvidos no cotidiano do servico. Observa-se que o cuidado em saude mental nos
servicos substitutivos possibilita experienciar praticas que valorizam as histérias e os contextos de
vida, respeitam os direitos humanos e as possibilidades de escolha. Praticas ético politicas
comprometidas com a desinstitucionalizacdo da loucura e a RP. Entretanto, também enfrenta
muitos desafios pois nem sempre ha sensibilidade para acolher, escutar e negociar junto aos
sujeitos. A exemplo disso, trazemos os casos que consideramos analisadores dessas praticas, o dos
usudrios considerados problema para o servico, ou seja, aqueles que ndo aderiam ao tratamento e
as combinacbes da equipe, resistiam ao uso da medicacdo psicotrépica e ndo aceitavam os
diagndsticos psiquidtricos. A conduta nesses casos, envolvia desde uma conversa com a técnica de
referéncia, que muitas vezes se restringia em abordar a necessidade do uso de medicacdo, até
internagdo psiquidtrica, sem uma analise das diversidades terapéuticas que poderiam ser
construidas para cada caso. Essas abordagens em sua maioria, operavam subjetivadas pela légica
manicomial, pelo modelo prescritivo/punitivo que exerce poder sobre o corpo e a vida do outro,
gue medicaliza e isola o sofrimento psiquico. Dessa maneira, percebe-se que o processo de RP
brasileira e as praticas de cuidado em saude mental tiveram muitos avangos, ao mesmo tempo
gue precisam repensar constantemente novas formas de enfrentar seus desafios. Palavra-chave:
Enfermagem; Saude mental; Centro de Atencdo Psicossocial.

A INFLUENCIA DO TRATAMENTO EM ADICAO NOS ASPECTOS DE VIDA: A PERCEPCAO DE
USUARIOS
Glaucia dos Santos Policarpo; Marcio Wagner Camatta

O consumo de drogas é multifatorial e o uso problematico leva ao comprometimento de varios
aspetos de vida do sujeito como educacdo, emprego e relacdes familiares, devendo estes aspectos
serem trabalhados pela equipe a fim de diminuir os prejuizos associados e para a adogdao de
habitos de vida sauddveis. Esta pesquisa, representa uma possibilidade de escuta desta populacdo
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pelos profissionais que os assistem, visando auxiliar na integracdo das politicas publicas existentes
as praticas realizadas, conforme o modelo psicossocial. Analisar a influéncia do programa de
tratamento em adicdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sobre os aspectos de vida do
usudrio: pessoal e familiar, funcional, econdmico-financeira, sociocomunitdria e espiritual. Trata-
se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio-descritiva. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, entre abril e agosto de 2015, com 14 usuarios de um ambulatério
em adicdo que participaram do programa de tratamento desde a etapa da internagdo. Utilizou-se
a analise de conteludo do tipo tematica para o tratamento dos dados. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (n. 993.057). Foram organizados em quatro categorias
tematicas conforme os aspectos de vida investigados: a) aspecto pessoal - constatou-se que a
relacdo entre os entrevistados e a equipe se mostrou potencializadora de mudancgas nos valores
de vida dos usudrios, e que as habilidades sociais se mostraram como importantes componentes
para o tratamento, podendo, desta maneira, contribuir para insercdo social dos usudrios. b)
aspecto familiar - evidenciou-se a dificuldade de adesdao dos familiares, fazendo-se necessario
maior diversidade na oferta de atendimento a esta populacdo. c) aspectos funcional, econ6mica e
social - observa-se que os aspectos de lazer e cultura ndo eram demandas dos usuarios, mas a
partir do momento que foram trabalhados pela equipe, possibilitaram aos usudrios a promogao do
pertencimento aos locais em que estas atividades ocorrem. d) aspecto espiritual - a partir desta
categoria podemos inferir que o mais importante é o espac¢o para exercicio da espiritualidade e
ndo a maneira como o grupo é conduzido. Este estudo tornou explicita a complexidade no
atendimento aos usudrios de drogas exigindo que os servicos que atendem esta populagdo
considerem os diferentes aspectos de vida do sujeito para planejar suas a¢des. Palavra-chave:
Saude mental;; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias; Transtornos Relacionados ao Uso
de Substancias.

CAPACITACAO DE ENFERMAGEM EM ATENCAO INTEGRAL NA ADICAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA A PARTIR DO PICCAF DO HCPA
Isabela Link da Silva Belld; Marcio Silveira da Silva

Entre 06 e 24 de fevereiro de 2017, realizei o Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo
para Alunos em Formacdo (PICCAF) voltado para Enfermagem em Atencdo Integral na Adicado, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Unidade Alvaro Alvim onde, sob supervisdo, tive a
oportunidade de vivenciar intervencbes de cuidado voltadas aos usuarios de substadncias
psicoativas. Tendo como norteadora a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem aplicada
nesta instituicdo, participei, a partir de estudos guiados, de diversas atividades com finalidades
psicoeducativas, ludicas, psicomotoras, além de reunides clinicas e administrativas. Explorando
aspectos tedricos e praticos, baseados em evidéncias, fundamentais para a composicdo na
formacdo de profissionais da area da saude. Tendo como objetivo descrever vivéncia a partir do
PICCAF realizado dentro de uma unidade de tratamento para dependéncia quimica. Busco trazer
observacdes e sentimentos, a partir de registro em diario de campo, de estagio realizado na
unidade citada. Unidade composta por 20 leitos masculinos, para atendimento aos usudrios de
alcool e outras substancias psicoativas. Participando de diversas atividades, vivenciei o cotidiano
das intervencoes de cuidado de uma equipe de enfermagem especializada, desde sua admissao e
manejo da sindrome de abstinéncia durante a desintoxicacdo, até o ingresso no programa de
tratamento e inicio da reabilitacdo proposta enquanto internagdo. Contatando com a
sistematizacdo da assisténcia, desenvolvendo trabalho em conjunto com uma equipe
multiprofissional. Percebendo, além de aspectos técnicos, uma enfermagem acolhedora e afetiva,
caracteristicas fundamentais recebendo profissionais em formacao, proporcionando assim étimas
experiéncias. Apesar de ser uma area que sempre me despertou atencdo, apenas tinha
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informacodes leigas, e por vezes distorcidas, acerca das praticas assistenciais em ambientes de
tratamento. Com a ideia de ampliar meus conhecimentos e praticas, tive a oportunidade em
desenvolver uma capacitacdo que atingisse estes objetivos, podendo desmistificar algumas
impressdes sobre funcionamentos e cuidados realizados dentro de unidades de desintoxicagdo e
reabilitacdo. Considero-me grande admiradora do local de estagio e dos profissionais que me
acolheram de maneira inigualavel, reforcando minha motivacdo para buscar ser uma 6tima
profissional, desenvolvendo praticas assistenciais junto aos usudrios de substancias em
tratamento baseado em evidéncias.Palavra-chave:Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Sindrome de Abstinéncia.

SINDROME DE ABSTINENCIA E O RISCO DE QUEDAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
UTILIZACAO DO TESTE TIMED UP AND GO (TUG)

Isabelle Leitdo Cardoso; Luiza Bohnen Souza; Marcio Silveira da Silva; Marilia Borges Osério;Mitieli
Vizcaychipi Disconzi;Juliana Avila Batista;Cristina Elisa Nobre Schiavi

A cessacdo abrupta ou a reducdo do uso de substancias psicoativas pode ocasionar um conjunto
de sinais e sintomas, de intensidade e gravidade varidveis, denominado Sindrome de Abstinéncia.
Em virtude das caracteristicas dos pacientes e a utilizacdo de medicamentos psicotrdpicos, faz-se
necessario a avaliagdo do risco de queda durante a desintoxicagcdo. O Teste Timed Up and Go
(TUG) avalia o nivel de mobilidade funcional de forma rapida e pratica e consiste em mensurar o
tempo gasto por um individuo para levantar da cadeira, andar uma distancia de 3 metros, dar a
volta, retornar a cadeira e sentar novamente. O presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de enfermeiros na utilizacdo do TUG para avaliacdo do risco de queda em pacientes
em desintoxicacdo. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em uma unidade de
internacdo em adi¢dao de um hospital geral do sul do pais no periodo de outubro de 2016 a marg¢o
de 2017. A unidade possui 20 leitos masculinos para usudrios de substancias psicoativas
provenientes da rede de assisténcia em saude mental. O programa de tratamento proposto na
unidade inclui atividades externas ao leito que exigem deslocamento. Na instituicdo, os pacientes
internados sdo avaliados para risco de queda através da aplicacdo da Escala de Morse, porém essa
se mostrava pouco dindmica as mudancas dos pacientes durante a desintoxicacdo, impedindo
assim que pudessem usufruir das atividades do programa. Ao abordar o paciente para aplicacdo
do TUG, o enfermeiro realizava uma breve orientacdo sobre o uso de substancias psicoativas,
medicacOes psicotrdpicas e o risco de queda. Em seguida, com auxilio de uma cadeira, uma fita
para demarcacdo e um crondmetro, o paciente era orientado sobre a realizacdo do teste. O tempo
gasto no deslocamento, o equilibrio, a necessidade de auxilio para deambulacdo e a marcha eram
utilizados como critérios avaliativos. O teste era realizado sempre que o paciente era liberado pela
equipe para participar das atividades em grupo, de forma complementar a Escala de Morse.
Verificou-se que, em alguns casos, ainda que a Escala de Morse tenha indicado risco de quedas, o
resultado do TUG indicou baixo risco. Essa avaliacdo possibilitou que estes pacientes participassem
das atividades do programa de tratamento. Importante ressaltar que nenhum paciente com TUG
baixa apresentou queda.Palavra-chave:Risco de Quedas; Sindrome de Abstinéncia; Timed Up and
Go Test.

A RELACAO FACE A FACE ENTRE FAMILIARES E USUARIOS DE ALCOOL RESIDENTES NO MEIO
RURAL

José Augusto da Silva Filho; Andréa Noeremberg Guimaraes; Jacé Fernando Schneider

As politicas de alcool e outras drogas reconhece que a relagdo entre o individuo e sua familia é um
fator relevante na determinacdo ou enfrentamento do alcoolismo, no entanto, ainda é incipiente a
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implementacdo de estratégias centradas na familia. O estudo teve como objetivo compreender a
relagao face a face entre familiares e usuarios de alcool residentes no meio rural. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com abordagem da sociologia fenomenoldgica. O local de estudo foi uma
unidade de internagdo psiquiatrica de um hospital geral localizado na regido oeste do estado de
Santa Catarina. Os participantes foram 15 familiares de usuarios de alcool internados neste
servico. A coleta das informacdes foi realizada por meio de entrevista, realizadas de agosto de
2015 a julho de 2016. Os resultados foram organizados a partir da categoria concreta a relacdo
face a face entre o familiar e o alcoolista: sobrecarga, adoecimento e separacdo. A rotina de
relacdo face a face com o familiar sob os efeitos do dlcool ocasiona muitas adversidades. Por eles
ndo contarem com outras pessoas para compartilhar o cuidado, acarreta-lhes uma sobrecarga de
aspectos como acumulo de responsabilidades, excesso de tarefas, constante tensao psicoldgica e
continua preocupagao. Expressdes de cansago e sofrimento foram manifestadas, dando a
entender o relacionamento com o alcoolista como algo dificil de suportar, chegando a provocar
problemas clinicos em alguns familiares. Ao agirem no mundo da vida, membros da familia
romperam as relagdes que tinham com o usudrio de alcool, em decorréncia da constante
convivéncia com agressoes, discussdes e outros comportamentos. Os individuos que vivenciam a
dependéncia de alcool no seio familiar, estabelecendo relagdes-do-Nés, tém a problematica do
alcoolismo como parte do seu mundo da vida. As interagdes, os conflitos e as interferéncias
constantes entre os familiares marcam suas situacles biograficas, de modo que podem
determinar o que sdo atualmente e o que serdo no futuro. Concluimos que as experiéncias
ouvidas apontam para a necessidade de ampliagao do cuidado, visando o suporte aos familiares
de usudrios de alcool residentes no meio rural por meio de um olhar que focalize o seu mundo da
vida cotidiana. Destacamos a importancia de favorecer a participacdo da familia no cuidado e de
fortalecé-la para enfrentar as dificuldades que possam surgir nas interagdes familiares oriundas do
uso de alcool, contribuindo para relacbes face a face saudaveis. Palavra-chave: Relag¢des
Familiares; Alcoolismo; Zona Rural.

PERCEPCGES DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM ACERCA DA MUDANCA NO PERFIL DOS
PACIENTES DE UMA UNIDADE DE |NTERNACAO EM AD|CAO
Juliana Avila Baptista; Cristina Elisa Nobre Schiavi

A unidade de internacdo em adicdo estudada surge no auge das campanhas governamentais de
prevencdo e combate ao uso de crack, destinada ao atendimento de pacientes com dependéncia
de drogas, motivados para o tratamento e apresentando sintomatologia grave com dificil manejo
ambulatorial. Esse modelo de atendimento segue até meados de 2016, quando ocorreu a
mudanca no perfil dos pacientes atendidos. Assim, passou-se de um modelo que priorizava o
atendimento a usuarios de crack e outras drogas para uma assisténcia focada no paciente
alcoolista, sendo o abuso do alcool a énfase do novo programa de tratamento. O objetivo do
estudo é relatar as percepcoes de académicas de enfermagem acerca da mudanca no perfil dos
pacientes de uma unidade de internacdo em adicdo. Trata-se de um relato de experiéncia de
académicas de enfermagem sobre suas vivéncias ao longo de estagio ndo obrigatério. O cenario
do estudo foi uma unidade de internacdo em adicdo, que dispde de 20 leitos destinados a homens
acima de 18 anos. As percepc¢Oes se deram através da observacdo dos pacientes durante as
atividades do programa terapéutico, compreendendo o periodo de agosto de 2016 a marc¢o de
2017. A partir das vivéncias proporcionadas pelo servico, incluindo participacdo em grupos
terapéuticos, aplicacdo do exame do estado mental e acompanhamento da evolugao didria dos
pacientes internados, foi possivel perceber que aqueles que fazem uso abusivo de dlcool tém uma
média de idade mais avancada e parecem ter um débito cognitivo e motor mais significativo, o
gue acaba acarretando em uma participacao prejudicada nas atividades de grupo, relacionada a
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uma maior dificuldade de compreensdo e interagdo. Observou-se, também, que os casos de
deméncia se tornaram mais evidentes e grande parte dos pacientes apresentavam um déficit de
memdria importante, diversas comorbidades clinicas associadas, humor mais depressivo e um
maior grau de dependéncia de cuidados, especialmente de enfermagem. A transicao no perfil dos
pacientes possibilitou reflexdes quanto a eficacia do programa de tratamento, que passa por uma
série de mudancas com a finalidade de proporcionar melhores resultados aos pacientes,
considerando suas particularidades. Acrescentamos, por fim, que o cuidado ao usuario de
substancias psicoativas ndo nos permite acomodacdo e as abordagens de tratamento precisam ser
dindmicas e abertas a transformacgdes.Palavra-chave: Internacdao em Adicdo; Saude mental.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA
Lais Steffens Brondani

Historicamente, os individuos acometidos por transtornos mentais eram mantidos isolados em
hospitais psiquiatricos, onde receberiam um tratamento para melhora na sua saude. Atualmente
as internagdes psiquidtricas assistem os pacientes nas crises para oferecer suporte e contengao
tempordria. Entre os servigos de saude envolvidos nesses atendimentos estdo os hospitais gerais,
onde sdo grandes desafios para a assisténcia em saude mental: formacao do vinculo e autonomia
do paciente em relagdo aos seus cuidados. Assim, a aten¢do a salde mental em nosso pais é fragil,
necessitando de intervengdes urgentes. Esse trabalho objetiva relatar a experiéncia vivenciada
pela académica de Enfermagem durante a Capacitacdo de Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental do Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo para Alunos em Formacgao (PICCAF).
Trata-se de um relato de experiéncia sobre as vivéncias na Unidade de Internagdo Psiquiatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 03 a 30/01/2017. Durante as vivéncias,
a académica participou de reunides de equipe, atividades em grupo com os pacientes,
acompanhou os familiares dos pacientes nos hordrios de visita e realizou cuidados diretos aos
pacientes. Foram realizados procedimentos de enfermagem, como sondagem nasoentérica,
contencdo mecanica e manejo de pacientes, e atividades gerenciais como registros de
enfermagem, admissao de pacientes e avaliacdo de escalas. Um diferencial para a académica foi a
disponibilidade dos diagndsticos de enfermagem (DE) conforme a classificacdo da NANDA no
sistema de prontudrio eletronico utilizado no HCPA, facilitando e qualificando o processo de
enfermagem. A unidade de internacdo oferece seguranca e autonomia aos pacientes, pois eles
tém liberdade para circularem nos ambientes e realizarem as atividades que desejam. Logo na
admissao, o paciente conhece o funcionamento da unidade e as regras existente, deixando o
paciente ciente da forma como serd tratado e da maneira como deve se comportar. Diversas
atividades sdo ofertadas para auxiliar no tratamento dos pacientes: atividades fisicas, artesanato,
biblioteca e sala de convivéncia. Durante a internacdo, a equipe conversa com o paciente para
discutir a forma de tratamento, o que permite que o paciente tenha autonomia. As vivéncias
durante o PICCAF foram muito ricas e relevantes para a formacdo profissional da académica,
demonstrando o interesse da académica em enfermagem psiquiatrica.Palavra-chave:Cuidados de
enfermagem; Enfermagem psiquiatrica.

A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DE UMA EMERGENCIA SOBRE O PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM COMORBIDADE PSIQUIATRICA
Leticia Passos Pereira; Cristina Elisa Nobre Schiavi; Maria de Lourdes Custddio Duarte

O paciente com comorbidade psiquiatrica € menos propenso a receber cuidados primarios de

saude por razdes como dificuldade de acesso, falta de credibilidade por parte dos profissionais e
reducdo da percepcao da dor. Assim, as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais chegam
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com mais frequéncia as emergéncias, locais em que é perceptivel uma inadequacdo em relagdo ao
cuidado desse paciente, principalmente em fungao da dinamica estrutural do servigo. A utilizagao
de um protocolo de atendimento permite o acolhimento do usuario, que enquanto estratégia de
organizacdo dos servicos, permite ao profissional de saude assisti-lo, auxiliando na tomada de
decisdo, considerando aspectos de diagndstico, terapia ou circunstancias clinicas relacionadas.
Este trabalho objetiva analisar a percepcdo dos enfermeiros em relacdo ao protocolo de
atendimento ao paciente com comorbidade psiquidtrica em um Servico de Emergéncia (SE). Trata-
se de estudo com abordagem qualitativa de cunho exploratério descritivo desenvolvido no SE de
um Hospital Geral, na area de adultos. Foram incluidos aleatoriamente dois enfermeiros de cada
turno de trabalho, totalizando 12 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada mediante
entrevistas semi-estruturadas, gravadas e transcritas de forma literal. Para andlise dos dados
utilizou-se roteiro preconizado por Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA sob parecer n? 1.600.517. Foi constatado que metade dos entrevistados
possuem conhecimento sobre o protocolo de atendimento ao paciente com comorbidade
psiquiatrica no SE estudado. No entanto, ficou evidente na fala dos mesmos que a adesdo pela
equipe é falha. Em relacdo a sugestdes para que o protocolo tivesse um aproveitamento mais
satisfatdrio, os participantes trouxeram que ele deveria ser melhor divulgado, retomando seu
objetivo com a equipe por meio de treinamentos e capacitagdes, considerando a rotatividade de
profissionais no setor. Diante disso, os entrevistados percebem o protocolo como uma ferramenta
eficaz que deve ser seguida e que com o aperfeicoamento do seu uso, a conduta dos enfermeiros
tende a se uniformizar. Cabe aos gestores sistematizar estratégias e implementar acdes para que
todos trabalhadores estejam alinhados com o cuidado a esses pacientes. Palavra-
chave:Emergéncia; Enfermagem; Saude mental.

APLICACAO DO MANEJO DE CONTINGENCIAS EM UMA UNIDADE DE DEPENDENCIA QUIMICA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
Marcio Silveira da Silva; Cristina Elisa Nobre Schiavi

O Manejo de Contingéncias (MC) é uma técnica, baseada na teoria comportamental, utilizada no
tratamento ao usudrio de substancias psicoativas. Trata-se do uso de incentivos motivacionais
como forma de reforcar atitudes positivas. Na unidade estudada, foram incorporados refor¢cadores
positivos no programa de tratamento através de bonificacGes, desenvolvidas em conjunto com os
pacientes. A partir do cumprimento de regras de convivéncia e participacdo em atividades, estes
recebem pontuacdes, que podem ser revertidas em gratificacGes, tendo cada resgate uma
pontuacdo especifica. O objetivo do estudo é relatar a aplicacdo da técnica do MC como parte de
programa terapéutico. Trata-se de um relato de experiéncia em uma unidade de internacdo de
hospital geral, que dispde de 20 leitos para homens, usuarios de substancias psicoativas. Dentre as
gratificacGes disponiveis estavam: videogame, radio, aulas de boxe, violdo, artesanato, meditacao,
telefonema, visita extra, entre outras. As escolhas dos pacientes sobre as gratificacGes indicaram
interesses pessoais e refletem no funcionamento da unidade, no ambiente terapéutico e na
adesdo ao tratamento individualmente. Em determinado periodo as recompensas mais resgatadas
foram telefonemas e visitas, que representavam as maiores pontua¢des de resgate,
demonstrando uma valorizacdo a ldgica de economia para aquisicdo, frente as suas necessidades e
desejos. Ao passo que o programa foi se estruturando, modificacdes foram realizadas nas
bonificacdes ofertadas, a partir das préprias demandas dos pacientes, considerando o que fazia
mais sentido durante a internacao, resultando em melhor aproveitamento das gratificacdes e do
proprio tratamento. Nessa perspectiva, algumas passaram a ser incorporadas de outras formas no
programa ou unificadas, como as modalidades de visitas. Constatou-se que o uso das recompensas
possibilita leituras sobre relacionamentos sociais, utilizacdo de conceitos de posse e economia, e
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ainda facilita o treinamento de habilidades sociais e a prevencdo a recaidas. Portanto, o MC
apresenta-se como potente dispositivo motivacional no espago de internagdo, na adesdo ao dificil
e complexo tratamento, além de fundamental no reforco para mudanca de comportamentos.
Sugere-se a outros servicos, que problematizem sobre abordagens motivacionais e incorporem
essa técnica, considerando que pode ser adaptada em diferentes contextos, tendo baixo custo de
execucdo e facil capacitacdo das equipes.Palavra-chave:Manejo de Contingéncias; Dependéncia
Quimica.

GRUPOS TERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS: O RELATO DE UM
ACADEMICO DE ENFERMAGEM
Maxuel Cruz dos Santos; Alessandra Mendes Calixto; Marcio Wagner Camatta

Introducdo: o abuso de drogas caracteriza-se como um grave problema de saude publica,
ocasionando danos fisicos, psicolégicos e sociais aos usudrios e seus familiares. O alcoolismo é
considerado uma doenca cronica com indicacdo de tratamento e acompanhamento continuado. A
internacao hospitalar pode ser indicada para alguns casos para auxiliar o paciente na
desintoxicacdo e adesdo ao tratamento. Objetivo: relatar a experiéncia de um académico de
enfermagem vivenciada na participacdo em grupos terapéuticos para pacientes dependentes
guimicos. Métodos: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em
um hospital universitario do municipio de Porto Alegre, realizado durante as atividades praticas da
disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental Il no periodo de agosto a novembro de
2016. Resultados e descricdo da experiéncia: durante este periodo percebeu-se a importancia do
cuidado integral ao paciente em tratamento para dependéncia quimica, pois se observou
importantes problemas relacionados ao consumo de drogas (sindrome de abstinéncia grave,
sindrome de wernicke-korsakoff, situacdes de vulnerabilidade social, problemas com a justica, o
trabalho e a familia, entre outros). O tratamento na modalidade de grupos terapéuticos contribui
para a psicoeducacgao e a discussdao dos habitos de vida dos pacientes, com vistas a motivagao e
resignificacdo de sua responsabilidade no tratamento. A mudanca de comportamento, aliada a
reestruturacdo cognitiva, deve fazer parte deste trabalho dos profissionais que atendem
dependéncia quimica, dentre eles o enfermeiro. As atividades desenvolvidas na internacdo
(combinacdes para final de semana, distribuicGes de tarefas na unidade e a distribuicio de
responsabilidades individuais e de grupo) favorecem o tratamento dos pacientes na direcdo da
reabilitacdo psicossocial. ConsideracGes finais: entende-se que o enfermeiro deve estar atento
para os sinais clinicos e as consequéncias relacionadas ao abuso de drogas e ao comportamento
de risco dos individuos, pois, muitos problemas de saude e sociais tem como principal causa o
consumo abusivo de substadncias. Além disto, os danos causados pelo uso abusivo de drogas
podem demorar em aparecer. Para promover a saude dos individuos e familiares o enfermeiro
deve buscar fundamentacdo na literatura cientifica e na pratica clinica para aprimorar o seu
conhecimento no trabalho com grupos terapéuticos na area de drogas, qualificando assim o
cuidado em saude mental.Palavra-chave:Enfermagem; Saude Mental; Alcoolismo.

ANALISE DO PERFIL DAS OCORRENCIAS DE QUEDAS EM UNIDADE PSIQUIATRICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Michele Schmid; Tatiana von Diemen; Lyliam Midori Suzuki; Larissa Maciel Moncks;Rita de Cassia
Souza de Oliveira

Buscando a qualidade da assisténcia com foco na seguranca do paciente em instituicdes de saude

e, sendo as quedas um evento adverso frequente no ambiente hospitalar, é fundamental analisar
o perfil das ocorréncias de quedas. Torna-se relevante o conhecimento através de estudos que
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avaliem a prevaléncia deste evento em pacientes internados em Unidade Psiquiatrica, tendo em
visto as suas caracteristicas. Conhecer o perfil dos pacientes que sofreram quedas na Unidade de
Internagdo Psiquidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi conduzido um estudo
descritivo, no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017, em Hospital Terciario Universitario.
Foram identificadas as notificacdes registradas no sistema de Informac¢des Gerenciais (IG),
contabilizando o total de quedas ocorridas na Unidade de Internacdo Psiquiatrica, considerando o
perfil dos pacientes (idade e género), o nimero de quedas por paciente e o turno em que as
mesmas ocorreram. Foram identificados 43 notificagbes com ocorréncia de quedas em 23
pacientes, sendo 69,5% do sexo feminino. A média de idade dos pacientes que sofreram quedas
foi de 49 anos e o turno de maior prevaléncia das ocorréncias foi pela manha. Aproximadamente
35% dos pacientes apresentaram mais de uma queda no periodo. Destes, 62,5% sofreram de 3a 5
guedas. Conclui-se a necessidade de conhecer além do perfil dos pacientes e o turno de maior
prevaléncia de quedas, local e 0 motivo pelo qual houve a queda a fim de intensificar medidas
preventivas; sendo importante para organizacao da rotina didria de trabalho e gerenciamento de
recursos humanos, intensificando a qualidade da assisténcia.Palavra-chave:acidentes por quedas;
salde mental; seguranca do paciente.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
ADICAO: IMPLICACOES COM A ENFERMAGEM

Mitieli Vizcaychipi Disconzi; Emi da Silva Thomé; Charlise Pasuch de Oliveira; Marilia Borges
Osodrio;Marcio Wagner Camatta;Roberta Bristot Silvestrin

O consumo de substancias psicoativas tem sido um tema recorrente de discussdao em diferentes
espacos sociais como as familias, escolas, universidades e a midia, sobretudo pela énfase dada as
consequéncias relacionadas ao abuso e dependéncia de drogas. Conhecer o perfil
sociodemografico e clinico de pacientes internados na Unidade de Adi¢do do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, por ser
este método mais adequado para a descricao do perfil sécio epidemioldgico que se deseja
identificar. Esta pesquisa torna-se relevante ao avaliar o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes masculinos dependentes quimicos internados na Unidade de Adicdo HCPA. O estudo
realizou-se na Unidade de Internacdo em Adi¢do da Unidade Alvaro Alvim (UAA) do HCPA,
localizado na cidade de Porto alegre, Rio Grande do Sul. Foram analisados os prontudrios de
pacientes admitidos no ano de 2014 (n: 215). A coleta de dados foi realizada através da busca de
informagdes do prontuario dos pacientes internados. Utilizou-se um instrumento desenvolvido
pelos pesquisadores para o registro desses dados, na qual constam no formuldrio os seguintes
dados: data de internacdao, motivo da alta, idade, anos de estudo, com quem mora, fonte de
dinheiro para adquirir substancias, presenga de historia familiar de uso de substancias,
comorbidades clinicas e psiquiatricas. Além de analise detalhada do uso de substancias (quais
utiliza, inicio do uso), tratamentos anteriores. Historico de delitos e prisdes. O Registro dos dados
foi feito em banco de dados do Excell for Windows 2003. Os dados coletados encontram se em
analise e serdo apresentados por meio de tabelas e gréaficos, de forma descritiva. Os resultados
preliminares demonstram ocorréncia de comorbidades psiquidtricas em 93 pacientes (42,1%),
sendo os transtornos afetivos os de maior prevaléncia, 49 casos (23,2%). Presenca de
comportamento suicida ocorreu em 28,8% dos casos (n:61). 155 (71,5%)da amostra tinham entre
duas e mais de 5 internagdes anteriores para tratamento da adicdo. O estudo podera contribuir
para um maior conhecimento do perfil de pacientes atendidos no servigco, bem como para a
otimizacdo do uso dos recursos terapéuticos na internacao, oferecendo subsidios para as reflexao
e reorientacdo de propostas terapéuticas mais efetivas para os pacientes, sobretudo aquelas
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realizadas pela equipe de enfermagem.Palavra-chave:Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Usudrios de Drogas; Saude Mental.
Cuidado em saude mental

PROMOCAO DE AUTOCUIDADO E DA SAUDE DO HOMEM COM USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Oscar Roehrs Neto; José Ricardo Silveira da Silveira; Luiza Bohnen Souza; Marcio Silveira da
Silva;lsabelle Leitdo Cardoso;Marcio Wagner Camatta;Silvio Camargo; Alessandra Mendes Calixto

Geralmente a capacidade para o autocuidado dos usudrios de substancias psicoativas apresenta-
se comprometida. Esses individuos apresentam maiores chances de apresentar doencas em todos
os sistemas corporais devido aos danos diretos e indiretos relacionados ao abuso de substancias,
além de problemas sociais. O autocuidado, entendido como a acdo de pessoas que desenvolvem
capacidades de cuidar de si préprias em relacdo ao seu contexto social e de saude, pode se
mostrar como uma potente estratégia de desenvolvimento de autonomia e responsabilizagao. O
objetivo do trabalho é relatar a experiéncia de uma equipe de enfermagem na promocgdo do
autocuidado a pacientes usudrios de substancias psicoativas de uma unidade de internagao
masculina. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em uma unidade de interna¢cdo em
adicdo de um hospital geral do sul do pais, no ano de 2016. A unidade possui 20 leitos masculinos
para usudrios de substancias psicoativas provenientes da rede de salde mental. As orienta¢des
guanto ao autocuidado fazem parte da rotina de trabalho da equipe durante todo o periodo da
internacao do paciente, em relagdo a higiene, hidratacdo, alimentacao, atividade fisica, prevengao
de doencgas, verbalizagdao de sentimentos, entre outros. Na admissao do paciente na unidade de
internacao sao ofertados ao paciente materiais de higiene, roupas limpas e banho (supervisionado
ou com auxilio); além disto, de forma periddica, é possivel que o paciente receba corte de cabelo e
barba. Como parte do programa de tratamento, o paciente pode participar do grupo de
sexualidade, caracterizado como um grupo psicoeducativo estruturado em cinco encontros em
gue sdo abordados temas relacionados a sexualidade do homem (auto percepgdao corporal,
aparelho reprodutor, infeccbes sexualmente transmissiveis e métodos preventivos).
Transversalmente a discussdo desses temas, sempre é abordado a sua relagdo com o consumo de
substancias psicoativas e o impacto em sua saude. Observa-se que o autocuido promovido na
unidade se mostra como uma potente estratégia de desenvolvimento de autonomia e
responsabilidade em relacdo ao seu contexto contribuindo para a promoc¢do da saude, a
prevencdo de riscos/doencas e a diminuicdo de intervencbes sobre danos. Destaca-se que a
equipe de enfermagem tem um papel significativo para o processo de transformacdo social,
planejamento e implantacdo de acbes de promocdo de saude, prevencdo do uso de drogas,
principalmente por meio da educa¢ao em saude. Palavra-chave:Saude do Homem; Autocuidado;
Usuarios de Substancias Psicoativas.

VIVENCIAS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPSAD):
UM RELATO DE EXPERIENCIAS
Rose Teresinha Carvalho Machado; Leandro Barbosa de Pinho

O uso e o abuso de substancias psicoativas representa um grave problema de saude publica. O
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) surgiu com o intuito de promover
a reducdo de danos, a reabilitacdo e reinsercdo social dos usudrios, enfatizando o cuidado
articulado as redes sociais e outros servicos de saude. Relatar as experiéncias vivenciadas no
campo de estagio da disciplina de Enfermagem em Salde Mental Il, do curso de graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Trata-se de
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um relato de experiéncia de pratica curricular em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad), do municipio de Porto Alegre, no periodo de agosto a dezembro de 2012. As
experiéncias foram registradas em didrio de campo e, posteriormente, agregaram-se as
informacdes a revisdo da literatura, a fim de embasar cientificamente o trabalho. O estudo
associado a pratica possibilitou o reconhecimento do cotidiano do servico, bem como a dinamica
da equipe multiprofissional; as dificuldades e desafios enfrentados no processo de recuperacgao e
manutencdo da abstinéncia em dependente quimico; destacando o alcool e o crack como as
substancias psicoativas mais utilizadas pelos usuarios do servico. Muitos desses usuarios
apresentam situacdo social vulneravel e vinculos familiares precarios. Concluiu-se que a
assisténcia realizada pelos profissionais aos usuarios dependentes de substancia psicoativa deve
ser pautada na escuta e no respeito as escolhas dos usuarios.Palavra-chave:Abuso de Substancias
Psicoativas; Saude Mental.

CUIDADO NA SAUDE COLETIVA

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONSULTORIO NA RUA A PARTIR DAS VIVENCIAS DE ACADEMICA
DE ENFERMAGEM

Cristina Elisa Nobre Schiavi; Themis Maria Dresch da Silveira Dovera; Cleiton Anderson dos Santos
Salvador; Rosangela Nery Barreto

As atividades exercidas pelo enfermeiro do Consultério na Rua (CR) diferenciam-se das executadas
pelos profissionais da rede de Atencdo Basica (AB), principalmente em funcado da especificidade da
populacdo atendida no Consultério. O CR trabalha de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
mas ndo atende plenamente os programas vinculados a AB, como os destinados a infancia e
adolescéncia. Em contrapartida, o Consultério desenvolve acées com a finalidade de atender as
demandas da Populacdo em Situacao de Rua (PSR). O objetivo do estudo é desvelar o papel do
enfermeiro no Consultério na Rua a partir das experiéncias vivenciadas por académica de
enfermagem no servico. Trata-se de um relato de experiéncia de académica de enfermagem
acerca das suas vivéncias ao longo da disciplina de Administracdo em Enfermagem nos Servicos de
Saude. O campo das praticas curriculares foi um Consultério na Rua pertencente ao municipio de
Porto Alegre/RS. Os dados apresentados foram coletados a partir da observacdo e participa¢do da
aluna nas atividades do servico no periodo de setembro a dezembro de 2016. A partir das
propostas da disciplina, foram acompanhadas diversas atividades pertinentes ao CR, sendo que as
de maior destaque e participacdao da aluna foram as consultas de enfermagem, cujas principais
demandas eram: acompanhamento dos casos de TB, HIV e hepatites, atuacdo no tratamento
diretamente observado (TDO), realizacdo de testes-rapidos, pré-natal, coleta de citopatoldgico,
procedimentos de enfermagem, interpretacdao de exames laboratoriais e avaliacdo de queixas
agudas. Além do mais, foi possivel identificar que o enfermeiro oportunizava articulagdo com
demais servicos de salde para discussdao de casos e encaminhamentos. Também proporcionava,
em rede coletiva, a oferta de cuidados de saldde aos usudrios mais vulneraveis por meio de
abordagens extramuros. O enfermeiro assumia papel de coordenador do servico, participando de
reunides e de toda a organizacdo do processo de trabalho da equipe. Diante do exposto, torna-se
evidente que o enfermeiro desempenha um papel-chave no cendrio do CR, assumindo atribui¢des
de cunho assistencial, educativo, administrativo e gerencial. Ademais, € um dos profissionais
responsdaveis pelo estabelecimento de vinculo com o usuadrio, estimulando a reducdo de danos no
gue tange o uso de substancias psicoativas e a prevencdo de DST’s. Tudo isso, considerando as
particularidades do viver em situacdo de rua, com a finalidade de garantir saide a PSR.Palavra-
chave:Enfermeiros; Servicos de Saude; Pessoas em Situacdo de Rua.

81



P ;e
_(_)(J (“Semociiicr e "(.f_)/:‘/f"/'/,um (7]
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque

A VOZ DAS RUAS: DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS INDIVIDUOS EM SITUACAO DE RUA AO
ACESSAR OS SERVICOS DE SAUDE

Elisete da Silva Gil; Sandra Maria Cezar Leal; Carina de Oliveira; Andrieli Daiane Zdanski de
Souza;Ana Paula Almeida Corréa;Sheila Ganzer Porto;Graziela Lenz Viegas

A existéncia de individuos em situacdo de rua demonstra a profunda desigualdade social brasileira,
esse fendbmeno traz na prépria denominacdo “rua” a marca do estigma e da exclusdo a que sdo
submetidos. Sua presenca incomoda e desconcerta quem busca ver nas ruas a mesma
tranquilidade asséptica de conjuntos habitacionais com circulacdo restrita de pessoas. O objetivo
deste estudo foi identificar possiveis dificuldades que individuos em situacdo de rua enfrentam ao
acessar os servicos de saude. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
realizado no Consultdrio na Rua (CR) Pintando Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo com area de
abrangéncia Zona Norte e Eixo Baltazar no municipio de Porto Alegre/RS. Os participantes foram a
populacdo em situacdo de rua atendida no CR Pintando Saude e a coleta de dados ocorreu
durante as abordagens realizados pela equipe do CR em sua drea de atuacdo, através de entrevista
semi-estruturada. Foram realizadas um total de 25 entrevistas de novembro a dezembro de 2015.
A liberdade para usar drogas foi o principal motivo referido para manterem-se em situacao de rua,
seguidos pela falta de rede de apoio familiar e condi¢des financeiras que impossibilitam novas
formas de viver fora das ruas. As respostas dos individuos identificaram que grande parte dos
entrevistados possuem problemas de dependéncia quimica, entre eles os mais prevalentes sdo
alcool, crack e tabaco respectivamente, os entrevistados também referiram as doencas
sexualmente transmissiveis, tuberculose, doencas dentdrias, traumas diversos, além de
transtornos psiquiatricos; muitos ndo possuem dificuldades ao acessar os servigos de saude; quase
metade dos entrevistados relataram dificuldades como a recusa de atendimento pela falta de
documentos de identificagdo ou porque o usuario ndo pertencia a zona de abrangéncia do servico
de saude, tempo prolongado de espera para atendimento e de mau atendimento recebido. Todos
referiram o CR como uma ponte de acesso aos servicos de salde e assisténcia social. A pesquisa
revelou algumas dificuldades que as pessoas em situagdo de rua enfrentam no seu cotidiano,
como a falta de prioridade ao atendimento de salde, além da dificuldade em relagao aos fluxos de
acesso a esta populacdo, mesmo apds a publicacdo de politicas publicas que garantem o acesso
desta populacdo ao atendimento humanizado e universalizado em servicos de saude do Sistema
Unico de Saude.Palavra-chave:Populacdo em Situacdo de Rua; Consultério na Rua; Servicos de
Saude.

A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA SOBRE A SUA PRATICA NAS
ORIENTAC@ES PARA A COLETA DE URINA
Franciely Daiana Engel; Mariana Sbeghen Menegatti; Fernanda Karla Metelski; Arnildo Korb

O exame de urina possui um papel fundamental no diagndstico de doencas do trato urinario e na
escolha terapéutica correta. Identificar os fatores que interferem negativamente para uma
adequada qualidade da amostra de urina na etapa pré-analitica nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF). Foram entrevistados 45 profissionais de saude responsaveis pela orientacdo da
coleta de urina distribuidos em 28 UBSF em um municio do Oeste Catarinense, no periodo de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016. O anonimato foi mantido a partir da caracterizacdo de cada
um deles pela letra “P” de profissional. A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética e pesquisa
em seres humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina. Os profissionais relataram
repetir as informacdes sobre a adequada coleta de urina para sanar as possiveis duvidas que
tenham ficado na primeira orientacdo. Eles expuseram a preocupacao que decorre do fato de
terem que repassar diversas vezes a mesma informacdo. Se questionam se a explicacao verbal
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realmente é suficiente para a compreensdao do usudrio. A qualidade da orientacdo, estd
diretamente relacionada com a qualidade da amostra de urina e do laudo laboratorial, pois caso a
coleta ocorrer de forma inadequada, o resultado do exame pode ser comprometido pela
contaminacdo. Os profissionais demonstraram sentimento de preocupacdo quanto ao resultado
do exame e do possivel diagndstico e tratamento obtido a partir dele. Relatado assim pelo P.24:
“Porque se ele [usuario] ndo fizer a coleta correta, o exame vai dar alterado e, ai, de repente ele ta
com uma infeccdo que na realidade ndo tem [...]"”. Se percebeu que os profissionais reconhecem a
importancia de suas orientacdes e como elas podem afetar a terapéutica do usuario, portanto,
usam da persuasdo para convencer sobre a importancia de realizar a coleta da forma como foi
instruida. Os profissionais reconhecem a sua importancia no momento da orientacdo e em como
ela pode influenciar na qualidade do laudo laboratorial. Contudo, o processo de educacdo em
saude realizado apenas de forma verbal, por vezes, ndo é o suficiente para a compreensao das
informacgdes fornecidas ao usuario. A educacdo em saude é um processo que demanda tempo e
flexibilidade do profissional, que precisa dominar o processo de persuasdo ao orientar os usuarios.
Palavra-chave:Coleta de urina; Educacdo em Saude; Enfermagem.

INFECCOES DO TRATO URINARIO COMUNITARIAS: UM ESTUDO DO PERFIL DOS USUARIOS DO
SUS NO OESTE CATARINENSE

Franciely Daiana Engel; Mariana Sbeghen Menegatti; Leila Zanata; Ivan Walter Tierling;Adriana
Regina Veit;Daniela Zanini;Arnildo Korb;

As infeccbes do Trato Urindrio (ITUs) sdo a segunda infeccdo mais frequente no ambito
comunitario. Objetivo: Identificar, entre usudrios do SUS, o grupo mais acometido pelas ITU’s na
comunidade. Pesquisa quantitativa, prospectiva, realizada em um laboratério municipal de
analises clinicas em um municipio do oeste catarinense, de julho de 2015 a junho de 2016.
Apresentam-se resultados de um ano de coleta. Resultados: Foram diagnosticas 1964 uroculturas
positivas para ITU. Dessas, 85% (n=1679) foram mulheres e, 10,8% (n=212) ocorreram em
gestantes. Entre as mulheres diagnosticadas com essa infec¢do, 11% (n=208) eram menores de 18
anos, 17% (n=340) maiores de 60 anos e, considerando a idade produtiva, dos 15 aos 60 anos,
foram 61% (n=1206) casos. Homens foram 15% (n=277) sendo 0,8% (n=15) menores de 18 anos,
5,6% (n=110) maiores de 60 anos e, considerando a idade produtiva, dos 15 aos 60 anos, foram 5%
(n=97) casos. O principal patégeno encontrado foi Escherichia. Coli, 72%, seguido por Proteus
mirabilis com 8%. Os resultados em pouco diferem com os obtidos em pesquisas similares
realizadas em outras regides do Brasil. As mulheres sdo as mais acometidas por esse tipo de
infeccdo por apresentarem fatores anatomicos e fisioldgicos que as colocam no grupo de risco ao
desenvolvimento de ITU’s.A enfermagem deve apropriar-se dos conhecimentos sobre ITU’s para
realizar educacdo em saude e ajudar na prevencao dessas infeccOes, orientando usuarios do SUS
sobre as formas de cuidado, como higiene intima, usar antimicrobianos conforme recomendacao
médica e realizar consultas periddicas quando apresenta suspeitas de infec¢Oes
assintomaticas.Palavra-chave:InfecgcGes urinarias; Grupos de risco; Enfermagem.

CONTEXTUALIZANDO O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL — UM RELATO DE EXPERIENCIA
Lucélia Caroline dos Santos Cardoso; Linara Fernanda Renck; Dania Wazny Romeo; Greice
Colombo Hugentobler; Luzia Teresinha Vianna dos Santos; André Luis Bendl

O matriciamento, ou o apoio matricial, é dispositivo organizacional que visa aumentar a
resolutividade das a¢cdes em saude por ser uma pratica horizontal entre a fusdo dos saberes nas
equipes interdisciplinares. Trata-se de uma estratégia de acdo em saude que propde-se a estreitar
lacos entre a Atencdo Basica e a Saude Mental. Esse trabalho tem por objetivo apresentar a
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dindmica de acdo multiprofissional por matriciamento de casos de saide mental. A metodologia
escolhida trata-se de Relato de Experiéncia. Como resultado, apresentamos que essa proposta
teve inicio em 2012, quando trabalhadores da saide mental, Estratégia de Saude da Familia e da
Assisténcia Social do municipio formaram um de grupo de trabalho destinado a desenvolver o
projeto, conforme orienta¢do do decreto de n? 7508/2011 da Secretaria Estadual da Sadde do RS.
Discussdes foram baseadas no trajeto que o usuario perpassava na rede do municipio, até entdo
pouco resolutiva. A cidade possui atualmente 7 equipes de estratégia de saude da familia, sendo
gue o matriciamento ocorre em 4 destas. Os encontros entre os profissionais da Atencdo basica e
do Centro de Atencdo Psicossocial ocorrem com periodicidade mensal em cada uma das unidades
de salde. Participam das reunides médicos e enfermeiras das unidades de saide em conjunto
com psicologa, psiquiatra e assistente social da saude mental. Em média 12 casos sao discutidos
em cada encontro. Planeja-se a implantacdo do matriciamento nas demais ESF tendo em vista a
melhoria do fluxo de atendimento e da atencdo dispensada a cada caso. Além disso, entende-se
como de grande importancia ampliar o relacionamento com cada territdrio, mapeando, por
exemplo, as atividades existentes em cada local. Conclui-se, portanto que encontros entre
profissionais da saude mental e da AB propiciam troca de ideias, elaboragGes conjuntas de
projetos terapéuticos, aumentando assim a responsabilizacdo pelo processo saude-doenca além
de corresponsabilizagdo pelos casos garantindo a multidisciplinaridade no atendimento; Encontros
entre os servicos CAPS e Atencdo Basica promovem difundir as vivéncias, ampliando assim os
saberes em todas as esferas. A proposta favoreceu e fortaleceu a rede de assisténcia em saude no
municipio em questdo.Palavra-chave:Enfermagem; Saude mental; Atencdo primaria a saude.

PORTADOR DE LESAO CRONICA DE PELE E SUA REDE SOCIAL
Luciana Bandeira Alves Schmidt; Leticia Becker Vieira; Maxuel Cruz dos Santos

Introducdo: As lesdes cronicas de pele sdo consideradas um grande problema de saude publica,
onerando os sistemas de saude, os efeitos das lesdes afetam ndo somente o portador como
também o seu nucleo familiar. As redes de cuidado em saldde nos ultimos anos ressaltam os
aspectos vinculados a rede e apoio social que o portador e familia buscam no cotidiano de vida e
saude. Objetivo: caracterizar as redes sociais de portadores de lesdes cronicas de pele.
Metodologia: estudo qualitativo utilizando como referencial tedrico a abordagem de rede social
de Lia Sanicola, realizado entrevistas semiestruturadas com 09 portadores de lesdes cronicas de
pele. O cenario da pesquisa foi uma Unidade de Saude da Familia da Geréncia Sul/Centro/Sul do
municipio de Porto Alegre - RS. Resultados e discussdo: Ao analisar os mapas evidenciou-se uma
rede primdria pequena, na maioria das vezes formadas por familiares com vinculos fragilizadas, o
gue pode estar relacionado com a caracteristica de cronicidade dos cuidados despendido a estas
pessoas e ainda por que muitas vezes o familiar ndo esta preparado para lidar com o cuidado
prolongado que as lesdes de pele necessitam. As redes secunddrias sdo formadas quase que
exclusivamente, por servicos de saude, reforcando o isolamento social do portador de lesdo
cronica de pele configurando como um limitador de atividades de recreacdo, lazer, trabalho e
socializacdo. ConsideracGes finais: Embora o portador de lesdo cronica apresente aspectos de
isolamento, as redes sociais sdo alicerces fundamentais na busca de cicatrizacdo, cuidados
comprometidos e na melhoria da qualidade de vida destes usudrios, assim os servicos de saude,
especialmente as Unidades de Salude da Familia pelo vinculo e empatia que o caracterizam devem
configurar como rede social de apoio a este individuo estando preparados para fortalece-
la.Palavra-chave: Ulcera varicosa; cuidado de enfermagem; rede social.
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RELACAO ENTRE O ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL E O ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO DAS CRIANCAS INSCRITAS NO PROGRAMA PRA-NENE NUMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DE PORTO ALEGRE

Melissa Tumelero Valente; Marilia Ache Carlotto Brum Santos

Introducdo: O pré-natal é fundamental para o preparo da maternidade. Nao deve ser encarado
como simples assisténcia médica, e, sim, como trabalho de prevencao de intercorréncias clinico-
obstétricas e apoio emocional. Além disso, trata-se de um periodo fundamental para orientar a
gestante quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis meses de
vida da crianca. Objetivo: Analisar a relacdo entre o acompanhamento do pré-natal e o
aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis meses de vida das criangas inscritas no
Programa Pra-Nené numa Unidade de Saude da Familia de Porto Alegre. Metodologia: Estudo
descritivo de abordagem quantitativa com exploracdo de dados secundarios. Foi realizado na
Unidade de Saude da Familia Lomba do Pinheiro, na cidade de Porto Alegre/RS. Resultados e
Discussdo: Inicialmente, foram avaliados os dados de 79 criancas que nasceram na area de
abrangéncia dessa unidade de saude. Restaram 56 (71%) criangas e suas maes que foram
estudadas nessa pesquisa. A idade gestacional (IG) no inicio do pré-natal foi inferior a 12 semanas
gestacionais em 21 (37,5%) mulheres. Em 22 (39,3%) mulheres o inicio do acompanhamento do
pré-natal ocorreu com IG de 12 semanas ou mais. Compareceram a menos de 6 consultas de pré-
natal 15 (26,8%) mulheres, por outro lado, 38 (67,85%) fizeram 6 consultas ou mais. Em 34 (60,7%)
criancas, a primeira consulta ocorreu na primeira semana de vida do recém-nascido, ja em 22
(39,3%) criangas esse prazo recomendado ndo foi respeitado. No que se refere ao tempo de
aleitamento materno exclusivo, somente 7 (12,5%) criangas foram amamentadas até o quarto més
de vida, periodo abaixo do recomendado pela OMS e num percentual bastante preocupante.
Consideragdes finais: O acompanhamento do pré-natal ndo deve ser somente uma assisténcia
intervencionista, mas, sim, um momento de cuidado que exige do profissional muito mais do que
o conhecimento técnico. Os enfermeiros e os demais profissionais da salude devem fornecer apoio
emocional, a partir da escuta qualificada e do didlogo. Evidencia-se, também, a necessidade da
capacitacdo dos profissionais de salde para atuar na assisténcia em amamenta¢ao numa
abordagem que ultrapasse as fronteiras do biolégico, compreendendo a nutriz em todas as suas
dimensdes do ser mulher. Ressaltando que o pré-natal € um momento importante para
sensibilizar e incentivar as gestantes para o desejo de amamentar. Palavra-chave: Cuidado Pré-
natal; Cuidado do Lactente; Enfermagem de Atencdo Primaria.

ENFERMAGEM NO IMPORTANTE PAPEL DE EDUCACAO A SAUDE COLETIVA: OFICINAS DE
PRIMEIROS SOCORROS

Nanci da Silva Teixeira Junqueira; Lana Moreira Escobar; Jennifer Stecanella; Natdlie D'Avila da
Silveira; Paola Bizzoto Barp; William Mannerick Francisco; Bruna de Lima Velho; Sandra Mara Lima
Flores

A utilizacdo dos conhecimentos do enfermeiro em projetos de extensdo aproxima
consideravelmente esse profissional com a comunidade. A explicacdo e orientacdo de técnicas
simples e ndo invasivas como: sinais vitais, breve exame fisico sdao de grande valia em atendimento
de Primeiros Socorros. Em Pré-hospitalar devemos nos preocupar com a rapidez e resolucao eficaz
do atendimento. Este trabalho descreve a organizacdo do projeto de extensdo de PS a qual foi
necessario organizar em duas fases, 12 Fase foi capacitar pedagogicamente e tecnicamente
académicos de enfermagem e na 22 Fase de capacitar a comunidade em geral para tomar decisdes
e prestar os Primeiros Socorros. Relato de experiéncia sobre a elaboragdo do projeto de extensao
intitulado “Oficinas de Primeiros para comunidade” de acordo com a solicitacdo do Curso de
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Enfermagem da Universidade de Caxias do Sul. Esse projeto é constituido por duas fases. A 12 Fase
se faz com a necessidade de capacitar os académicos de enfermagem nos assuntos de Primeiros
socorros, criar os materiais didaticos e treinar a apresentacdo das tematicas em forma de oficinas
entre os integrantes do projeto. Na 22 Fase: Desenvolver as oficinas nas instituigdes solicitantes
como escolas, associacdes de bairros e empresas. Primeiramente foram convidados académicos
do Curso de Enfermagem para envolvimento no projeto, necessitando o compromisso com as
reunides semanais nas quais foram trabalhados os temas de Primeiros Socorros de forma tedrica e
pratica, assim como as metodologias para serem trabalhados com comunidade. O grupo de
extensdo desenvolveu formulario de solicitagdes de palestras com informagdes importantes como:
local, publico, faixa etdria para organizar a melhor forma para trabalhar os assuntos. Também foi
desenvolvido formuldrio de avaliacdo das palestras para que possamos aprimorar as
apresentacdes visto que, sdo os préprios académicos que ministram as oficinas. Desenvolvido um
logo para identificar o grupo como também confeccionadas camisetas personalizadas. A
Enfermagem tem um papel na saude coletiva. Devido a essa consideragdao o desenvolvimento
desse projeto torna-se imprescindivel e impactante tanto no que diz respeito a comunidade
académica que pesquisam a¢Ges de conduta atualizadas, quanto para a comunidade em geral que
tera pessoas melhores preparadas nos atendimentos. Somente com a multiplicacdo de
conhecimentos teremos uma seguranca em atendimentos pré-hospitalares assim como a
profilaxia de agravos a saude.Palavra-chave:Primeiros Socorros; Comunidade; Educacao.

ANALISE DA COBERTURA DE MAMOGRAFIAS POR MACRORREGIOES E iNDICE DE
VULNERABILIDADE SOCIAL NO RIO GRANDE DO SUL

Samantha Correa Vasques; Maria de Lourdes Drachler; Valmir Soares Machado; Luciana Barcellos
Teixeira

Doencas crénicas nao transmissiveis sdo a maior causa de mortalidade. Entre estas, destaca-se as
neoplasias, em especial, o cancer de mama que possui a maior incidéncia e taxa de mortalidade
entre mulheres no pais (exceto na regido Norte). Para o enfrentamento da doenca recomenda-se
deteccdo precoce através de exame clinico e mamografia de rastreamento. Estudos nacionais
apontam possiveis desigualdades sociais relacionada com a ndo realizacdo de exames preventivos.
O Rio Grande do Sul possui elevada incidéncia de cancer de mama e recentemente foi criado um
indice para avaliar a vulnerabilidade social municipal. O objetivo deste estudo é avaliar a cobertura
de mamografia de rastreamento no estado do Rio Grande do Sul, através do cdlculo de
indicadores nas macrorregides de salde e conforme classificagdo do local pelo Iindice de
Vulnerabilidade Social (IVS). Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, com uso de
base de dados publicas. A populacdo alvo sdo mulheres de 50 a 69 anos. O calculo da cobertura de
mamografia foi realizado conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A fim de avaliar as
desigualdades foi calculado o IVS, que é mensurado em escores Z. Os municipios foram
classificados em quatro categorias de vulnerabilidade. Os dados foram agrupados por
macrorregides e categorias de IVS, utilizando-se o ultimo periodo disponivel de dados (2011 e
2012). As analises foram conduzidas no programa SPSS. Projeto aprovado na Comissdo de
Pesquisa de Enfermagem/UFRGS (n2 26.180), com dispensa de comité de ética. A cobertura de
mamografias de rastreamento do RS foi de 14,84%. Houve variabilidade nas coberturas por
macrorregido, sendo as menores coberturas encontradas nas macrorregides Centro-Oeste (12%) e
Vales (8,82%). Quando agrupados por IVS, os municipios com melhores condigdes
socioeconOmicas (IVS 1 e 2) apresentaram as menores coberturas (14,31% e 14,75%). O
enfrentamento do cancer de mama é questao prioritaria, e conhecer as coberturas possibilita
tracar estratégias de prevencao e controle da doenca. A cobertura encontrada é muito inferior a
meta preconizada nacionalmente. Apesar de haver maiores coberturas em municipios mais
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vulneraveis, estes indices ainda sdo considerados insuficientes. Recomenda-se o fortalecimento da
rede de atengao a saude da mulher, especialmente com ag¢des de educagao em saude por parte
dos profissionais que atuam na atencdo primdria, para aumentar a cobertura de exames de
rastreamento.Palavra-chave:Mamografia; Rastreamento; Saude Publica.

CUIDADO NA SAUDE DO TRABALHADOR

ASSEDIO MORAL NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Juliana Comassetto Schimuneck; Catarina Lindenberg; Cibele dos Santos; Larissa Fonseca Ampos;
Virginia Helena Kellers da Silveira; Vanessa Vargas Xavier; Juliana Petri Tavares; Daiane Dal Pai

A saulde do trabalhador de enfermagem pode ser reflexo das atividades laborais desenvolvidas,
por vezes pautadas em vivéncias de abuso do poder ou o seu uso indevido. O assédio moral, no
ambiente de trabalho, é definido como uma conduta abusiva, discriminatoria, ou intolerante em
relacdo a uma pessoa ou grupo, de forma intencional, repetitiva e sistematica. Essas condutas
expdem o trabalhador a situa¢des humilhantes durante o exercicio de sua fungdo, atingindo sua
dignidade, bem como sua integridade pessoal, pondo em risco a qualidade da assisténcia
prestada. A pratica do assédio moral pode provocar nas vitimas o desenvolvimento de doencas
psiquico-emocionais e fisicas, além de trazer implicacOes para a sociedade e instituicdo, refletindo
em baixa produtividade e prejuizos a qualidade de vida do trabalhador. Identificar a prevaléncia
do assédio moral no trabalho da enfermagem, suas vitimas e agressores. Estudo do tipo
guantitativo de delineamento transversal, recorte do projeto intitulado: “Violéncia no trabalho da
enfermagem e suas implicacGes para a saude dos trabalhadores e para a cultura de seguranca do
paciente em hospital universitario”. A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2014 a outubro de
2015 a partir da aplicagdao do Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.
Amostra com 391 profissionais de enfermagem, selecionados aleatoriamente. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da universidade. A
amostra predominou o sexo feminino (n=324), mediana de 44 (37-51) anos, sendo a maioria
técnico/auxiliar de enfermagem (74,7%), com mediana de 10 (5-18) anos de trabalho na
instituicdo. O assédio moral foi assinalado por 21,2% dos participantes. O sexo masculino foi mais
assediado moralmente e 51,8% das vitimas relataram a agressao a um colega. No tocante ao
agressor, 48,2% apontaram sua chefia ou supervisor, seguidos por colegas. As vitimas de assédio
moral se mostraram menos satisfeitas no trabalho (p<0,001) e tiveram piores avaliacdes quanto
ao relacionamento no local de trabalho (p=0,001). Os trabalhadores sofreram assédio moral, em
sua maioria, pela chefia, o que se associou a piores avaliacdes de satisfagdo e relacionamentos no
trabalho. E importante que os profissionais levem em conta o cuidado integral nas interacdes
profissionais. Devem ser criadas atividades de prevencdo e énfase a uma maior visibilidade da
problemdatica do assédio moral a fim de ndo banalizar esse tipo de violéncia.Palavra-chave:
Violéncia no Trabalho; Enfermagem; Saude do Trabalhador.

PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
Elisangela Pires Ramos de Jesus; Joice Flor

Atividades de promocdo da salude consistem na capacitacdo das pessoas e comunidade para
modificar habitos e estilos de vida em beneficio da qualidade de vida. Considera-se a importancia
da Educacdo em Saude no ambiente institucional com intuito de melhorar a qualidade de vida
pessoal e laboral, além de conscientizar dos riscos aos quais esta exposto e entendendo seu papel
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para alcancar sua saude fisica e mental. Tem-se por objetivo relatar as estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem na Promocdo da Saude do Trabalhador na UFRGS Campus Litoral Norte.
Através de uma parceria Intersetorial com a Secretaria Municipal de Saude de Tramandai/RS, a
equipe planejou e trabalhou na execucdo de diferentes tematicas sobre saude. Dentre as
estratégias utilizadas, foram abordados assuntos referente ao ciclo evolutivo, combate e controle
do mosquito Aedes Aegypti referente a epidemia de dengue/zika virus. Posteriormente,
realizaram-se as acdes de educacdo sobre condutas preventivas sobre ISTs, tendo como foco a
realizacdo de testes rdpidos para diagndéstico de HIV, Hepatites B e C e Sifilis, assim como
aconselhamento individual e coletivo da populacdo atendida, identificacdo de possiveis
vulnerabilidades, distribuicdo de material informativo e implantacdo da disponibilizacdo
sistematica de preservativos femininos, masculinos e gel lubrificante na instituicdo. Em relacdo a
prevencdo, ao controle da Hipertensdo Arterial e ao rastreio de Diabetes Mellitus, o enfoque se
deu na realizacdo da afericdo da TA e do HGT, orientacdo sobre cuidados alimentares e estimulo a
realizacdo de atividades fisicas e distribuicdo de material informativo . Ademais, foi realizado um
inquérito vacinal junto aos servidores do campus onde foi possivel levantar dados relevantes em
prol de proporcionar uma acao de imunizacdo em parceria com o Departamento de Atencdo a
Saude da UFRGS. A aceitabilidade e participacdo dos servidores nas atividades propostas foram
bastante significativas e relevantes. Os achados foram encaminhados e monitorados. E
importante salientar que a responsabilizacdo com a saude deve partir de cada individuo, devendo

a educacdo em saude e as a¢Bes de promogao servirem para ampliar o conhecimento a fim de
gerar empoderamento de cada pessoa, desenvolvendo um comportamento saudavel que reflita
em melhorias da sua qualidade de vida pessoal e laboral. Palavras chave: Promog¢do da Saude do
Trabalhador; Qualidade de Vida;

Enfermagem.

ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO A VIOLENCIA E SINDROME DE BURNOUT DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Virginia Helena Kellers da Silveira; Francis Ghignatti da Costa; Cibele Santos; Catarina Lindenberg;
Juliana Petri Tavares; Daiane Dal Pai

Introducdo: a violéncia no trabalho é qualquer acdo, incidente ou comportamento em que uma
pessoa é agredida, ameacada, ferida ou humilhada por outra no exercicio profissional, podendo se
expressar na forma fisica ou psicoldgica. A Sindrome de Burnout apresenta um conjunto de sinais
e sintomas caracterizados por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo
profissional. A identificacdo de relacdes agressivas no trabalho da enfermagem associada a
ocorréncia de estresse exacerbado torna-se requisito importante para manter saude do
trabalhador. Objetivo: verificar a associacdo entre a violéncia sofrida por trabalhadores da equipe
de enfermagem de um hospital universitario e a Sindrome de Burnout. Método: pesquisa de
abordagem quantitativa e delineamento transversal desenvolvida em hospital universitario. A
amostra foi composta de 391 profissionais de enfermagem selecionados aleatoriamente para
responder o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector e Maslach Burnout
Inventory. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05. Resultados: 82,3% dos profissionais da
enfermagem eram do sexo feminino, com mediana de 44 anos de idade sendo 9,7% enfermeiros e
90,3% técnicos/auxiliares de enfermagem. Dos respondentes, 204 (52,2%) relataram ao menos um
episddio de violéncia nos ultimos 12 meses. No estudo foram encontrados 23 (6,7%) trabalhadores
com Sindrome de Burnout, a qual foi associada a exposicdo a violéncia laboral (p = 0,03). Também
houve associacdo entre a violéncia e as dimensGes da Sindrome de Burnout. Conclusdes: A
exposicdo da equipe de enfermagem a violéncia no trabalho associa-se a Sindrome de Burnout, o
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gue indica a necessidade de se investir em seguranca institucional a fim de prevenir maiores
danos a saude dos trabalhadores, bem como prejuizos a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem.Palavra-chave:violéncia no trabalho; esgotamento profissional; equipe de
enfermagem.

A FORMACAO EM SAUDE PARA A ESCUTA DO SOFRIMENTO: DESAFIOS E PROPOSICOES PARA A
CONDUGCAO CLINICA EM PRATICAS DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Jorge Souza da Cruz; Gimerson Erick Ferreira; Samanta Andresa Richter; Edemilson Pichek dos
Santos; Maralice Staniecki Ribeiro

Os servicos de saude, no Brasil e no mundo, tém apresentado procura crescente de trabalhadores
com manifestacdes psiquicas, que, na maioria das vezes, sdo mal compreendidas, diagnosticadas
sem qualquer relacdo com o trabalho, e, consequentemente, subnotificadas. Nesse sentido, a
proposta de uma formacdo atenta a esta problematica, vem ao encontro das diretrizes
académicas e de educacdo permanente, anunciando um contexto de trabalho que necessita de
conducdes clinicas centradas na escuta clinica do outro. Relatar a experiéncia de formacgao
académica em saude na conducdo clinica centrada na escuta do sofrimento do trabalhador.
Desenvolveram-se, semanalmente, 18 oficinas de sensibilizacdo junto a 36 académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino privada de Taquara, RS. Estas eram baseadas em
videos, relatos de trabalhadores, técnicas de livre-depoimento, simulagcdo realistica em sala-
espelho e abordagens clinicas supervisionadas, fundamentadas em técnicas de criatividade, com
foco no processo de fala-escuta, dispositivo metodoldgico da Clinica Psicodinamica do Trabalho,
de Christophe Dejours. Nessa abordagem, os académicos puderam se sentir parte indissocidvel da
conducdo clinica, indo além das dimensBes técnica e ética, ampliando a formacao afetiva,
engajando-se empaticamente na relacao de fala-escuta. Desenvolveram a habilidade de traduzir o
ocultado pelo coletivo de trabalho, atentando-se a escuta clinica do sofrimento, a mobiliza¢do
subjetiva e as estratégias defensivas apresentadas pelos trabalhadores. A condugdo clinica
propiciou a reflexdo do académico/profissional, bem como dos trabalhadores, sujeitos da
intervencao, tornando-os aptos a lidar com a escuta do sofrimento psiquico nas organizacdes de
trabalho, possibilitando a promocdo de uma atencdo integral a saude do trabalhador.Palavra-
chave:Saude do Trabalhador.

CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO TRABALHADOR: PERSPECTIVAS DA CLINICA
PSICODINAMICA DO TRABALHO EM DIFERENTES CONTEXTOS INSTITUCIONAIS

Jorge Souza da Cruz; Gimerson Erick Ferreira; Samanta Andresa Richter; Edemilson Pichek dos
Santos; Maralice Staniecki Ribeiro

A consulta de Enfermagem é atividade privativa do enfermeiro, pratica que assume demasiada
importancia na atencdo a saude do trabalhador, pois contribui para a sistematizacdo das acGes de
enfermagem nos mais diversos contextos de trabalho e em fatores condicionantes da saude e
adoecimento de trabalhadores. A realizacdo de consultas de Enfermagem ao trabalhador a luz da
Clinica Psicodindmica do Trabalho, teoria postulada por Christophe Dejours, pode favorecer uma
analise clinica da relacdo entre trabalho e trabalhar, eixo central para compreender como se
produzem as subjetividades no contexto de trabalho. Relatar a experiéncia do desenvolvimento de
consultas de Enfermagem ao trabalhador a luz da Clinica Psicodinamica do Trabalho. Foram
desenvolvidas 54 consultas de Enfermagem, em diferentes contextos institucionais (escolas,
unidades de saude, postos de combustivel, corpo de bombeiros) durante as praticas aplicativas da
disciplina Saude do Trabalhador de uma instituicdo de ensino superior de Taquara, RS Para além
da realizacdo de procedimentos de Enfermagem, as consultas enfocaram a escuta clinica,
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mediante fala das vivéncias de prazer e sofrimento provenientes das situacdes laborais do
trabalhador, propiciando espacos de fala-escuta, reflexao, e construcdo de novos significados para
as relacOes e experiéncias no trabalho. O desenvolvimento da consulta na perspectiva da clinica
dejouriana constitui-se intervenc¢ado propositiva na medida em que permite acessar as vivéncias de
prazer e sofrimento, os processos de subjetivacdo e as estratégias defensivas utilizadas pelo
trabalhador para lidar com o real do trabalho. Ao trabalhador permite refletir politicamente
acerca das dimensdes invisiveis do trabalho, encorajando-o a criar, negociar e construir estratégias
capazes de ressignificar as vivéncias de sofrimento, transformando-as em prazer. Palavra-
chave:Saude do Trabalhador.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E LABORAIS ASSOCIADAS A SINDROME DE BURNOUT
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Priscilla Azzolini; Larissa Fonseca Ampos; Cibele dos Santos; Francis Ghignatti da Costa; Vanessa
Vargas Xavier; Virginia Helena Kellers da Silveira; Cecilia Helena Glanzner; Daiane Dal Pai

A Sindrome de Burnout caracteriza-se pela presenca de exaustdo emocional, despersonalizagdo e
baixa realizacdo profissional de trabalhadores. Essas trés dimensGes ocorrem com maior
frequéncia em pessoas que possuem uma relagdo préxima e direta com o publico. A equipe de
enfermagem, composta por: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, é
vista na literatura como a mais atingida por essa sindrome. Isso se da pela caracteristica de seu
trabalho intenso, desgastante e em contato com o publico. Verificar associacdes com
caracteristicas sociodemograficas e laborais com a Sindrome de Burnout. Desenvolveu-se um
estudo transversal, de abordagem quantitativa, recorte de estudo misto intitulado “Violéncia no
trabalho da enfermagem e suas implicagdes para a saude dos trabalhadores e para a cultura de
seguranca do paciente em hospital universitario”. A amostra foi de 345 profissionais da equipe de
enfermagem, selecionados aleatoriamente e abordados no periodo de outubro de 2014 a outubro
de 2015. Os trabalhadores responderam ao Inventario Maslach Burnout Inventory e a um
guestionario sobre dados sociodemograficos e laborais. A associacao entre as variaveis foi avaliada
por meio do teste Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Teste t de Student, sendo considerados
estatisticamente significativos os valores de p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa do local do estudo. A amostra do estudo, teve como maioria: mulheres (83,5%), cor
da pele branca (80,8%), idade em torno de 44 anos e atuantes no periodo diurno. Verificou-se que
25,5% dos profissionais apresentou alta exaustdo emocional; 28,4% baixa realizacdo profissional; e
29,6% alta despersonalizacdo. A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de 6,7% na amostra.
Associou-se a Sindrome as seguintes caracteristicas: mediana de idade 41 anos, trabalhadores com
média de 14,43 anos de experiéncia na saude, menor grau de satisfacdo com o local de trabalho,
de relagdes interpessoais e de reconhecimento pelo trabalho (p<0,05). A Sindrome foi associada a
idade, menor tempo de experiéncia e piores avaliacGes de satisfacdo, relacionamentos e
reconhecimento, indicando implica¢cGes sobre o trabalhador e seu trabalho, permitindo considerar
repercussoes negativas sobre a assisténcia de enfermagem. Palavra-chave: Saude do Trabalhador;
Burnout; Equipe de Enfermagem.

O TRABALHO E ADOECIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Ldcia Helena Donini souto; Daiane broch; Deise Lisboa Riquinho

Os agentes comunitarios de saude por residirem nos locais onde trabalham compartilham dos
problemas e necessidades locais. Se por um lado, estreitam o vinculo entre comunidade e servico
de saude, por outro lado, estdo mais suscetiveis a fatores estressores como violéncia ou
dificuldade de acesso aos servicos. O objetivo do estudo foi compreender a ocorréncia do
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adoecimento no e pelo trabalho do agente comunitario de saude no municipio de Porto
Alegre/RS. A pesquisa foi descritiva de abordagem qualitativa, realizada no municipio de Porto
Alegre/RS, em uma gerencia distrital. A populacdo de estudo foram os ACS das 28 equipes
presentes no distrito. A mostra foi composta de um agente por equipe, indicados pela
coordenacdo. A geracdo dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016 por
meio de grupo focal e entrevista semiestruturadas. O tratamento e a andlise ocorreu por meio de
categorizacdo temdtica. Em relagdo a caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa, a mediana de idade
foi 45 anos, a maioria é do sexo feminino, a autodeclaracdo da raga/cor apresentou o mesmo
guantitativo de brancas e negras. Quanto a escolaridade 16 participantes tinham o ensino médio
completo e/ou formagdo técnica, a mediana de tempo em exercicio da profissdo como ACS foi de
dois anos (tempo minimo de oito meses e maximo de 19 anos). O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS sob o n2 1.009.554 e da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre sob o n? 1.147.148. Na analise da pesquisa foram
identificadas duas categorias empiricas as quais referiam-se ao adoecimento fisico atribuido ao
esforco repetitivo, longas caminhas por terrenos ingremes e a exposicdio as doencas
infectocontagiosas; e o adoecimento devido sobrecarga emocional e exposi¢do a violéncia urbana,
resultando em estresse, depressao e desmotivagao para o trabalho. Conclui-se que o adoecimento
do ACS estd relacionado com as condi¢des e demandas do trabalho; sendo necessarias estratégias
institucionais e pessoais para o enfrentamento de tais situacdes. Palavra-chave: Condi¢Ges de
trabalho; Saude do trabalhador; Enfermagem.

ESPACO DA ALMA 2007 A 2017: 10 ANOS OFERECENDO PRATICAS INTEGRATIVAS AOS
TRABALHADORES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Madrcia Weissheimer; Marta Georgina Oliveira De Gdes; Luciana Winterkorn Dezorzi; Claudia
Carina Conceig¢ao Dos Santos;Charlise Pasuch;Maria Alice De Souza Abreu

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) surgiram pela crescente demanda da
populacdo brasileira e como resultado das Conferéncias Nacionais de Salde e recomendacdes da
Organizacao Mundial de Salde. Relatar a experiéncia de uma década do evento Espaco da Alma
gue oferece praticas integrativas e complementares a saude dos trabalhadores do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Tem se caracterizado por um espaco biocéntrico de cuidado aos
profissionais de saude. Este evento foi criado durante a 182 Semana de Enfermagem que se
prop6s a atualizar conhecimentos e tecnologias de saude, incentivando o didlogo e a reflexdo
sobre o cotidiano hospitalar entre os integrantes da equipe funcional, alunos e professores. O
Espaco da Alma surgiu para nutrir a quem cuida de pessoas em situacdo de adoecimento com
intuito de proporcionar um tempo para o autoconhecimento, para ser cuidado e para promoc¢ao
de bem-estar, aliviando o estresse no ambiente de trabalho. O evento é organizado por
enfermeiros, técnicos e académicos de enfermagem e conta com a participacao de terapeutas que
trabalham no HCPA e também com voluntario externos. Dentre as PICS disponibilizadas ao longo
de uma década estdo: relaxamento, massagem, reflexologia podal, auriculoterapia,
reiki/imposicdo de maos, medita¢do, biodanza e dancas circulares. Além disso, foram realizadas
palestras nos anos de 2007, 2010, 2011 e 2012, com profissionais convidados de modo a
contribuir na atualizacdo e compartilhamento de saberes sobre o tema. Tem sido preocupacdo da
organizacdo do evento o oferecimento das PICS em diferentes hordrios e locais para facilitar o
acesso a todos. A partir de 2012 foi realizada uma avaliagdo pré e pds-atendimento nos anos de
2012 a 2016 a autoavaliacdo predominante antes do atendimento foi regular e no pds-
atendimento evidenciou-se a 6tima. E nos relatos foram destacados os beneficios como o alivio de
dores musculares, relaxamento e bem-estar. A média dos atendimentos realizados até 2015 foi de
210 pessoas. Em 2016 foram atendidos 325 colaboradores por 28 voluntdrios externos e 19
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internos. O Espaco da Alma a cada ano tem se firmado como uma oportunidade de cuidado aos
profissionais da HCPA. E com base nas avaliagdes realizadas nestes dez anos tornou-se evidente os
seus beneficios, bem como a necessidade da implantacdo destas praticas de forma continuada na
prevencdo e promocdao a saude dos trabalhadores.Palavra-chave:Praticas integrativas e
complementares; Saude do trabalhador; Enfermagem.

RELACAO ENTRE ESTRESSE OCUPACIONAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM E VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA
Raquel Dalla Lana da Silva; Angelica Rosat Consiglio; Ana Paula Scherer de Brum

O trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas, como auto-
realizacdo, manutencdo de relacles interpessoais e sobrevivéncia, podendo proporcionar muitas
concretizacbes. Entretanto, pode também ser um componente que gera problemas que
desencadeiam prejuizos a saude do trabalhador, como no caso do estresse ocupacional,
manifestando-se sob um desequilibrio entre a ativacdo do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. Portanto, este projeto tem por objetivo avaliar o quanto o estresse ocupacional
pode estar relacionado com a altera¢do no sistema nervoso autbnomo. A amostra estudada foram
enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem (n=38) que atuavam no turno da tarde no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds a concordancia de participacdo. Foi aplicado um questiondrio geral, e o estresse
foi avaliado por meio da Escala da Job Stress Scale, nas dimensdes demanda, controle e apoio
social e também através de parametros obtidos a partir da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). A avaliagcao da VFC foi realizada utilizando-se um equipamento andlogo ao Holter durante as
primeiras duas horas de trabalho. A leitura da VFC foi realizada usando-se o software BioTrace e
foram extraidos parametros relacionados ao dominio tempo e frequéncia. Foi feita analise de
correlagdo de Spearman ou Pearson entre as dimensdes da escala e os parametros da VFC, e
indicado significancia quando p< 0,05, através do software SPSS versdao 18.0. As dimensdes
controle e falta de apoio social da Job Stress Scale estdo inversamente correlacionadas aos
parametros influenciadas pelo ténus vagal da variabilidade da frequéncia cardiaca. A falta de
apoio social e o controle no trabalho de enfermagem podem estar atuando negativamente na
saude do trabalhador, ao reduzir o ténus vagal e a sua adaptabilidade ao ambiente. Ainda que o
controle possa indicar maior autonomia no trabalho, os resultados obtidos indicam que ele
também pode atuar como agente estressor. Palavra-chave: Estresse Ocupacional; Equipe de
Enfermagem; Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

ETICA E BIOETICA

COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Leila Ambrosini; Tania Maria Massutti; Fernanda Niemeyer; Caren de Oliveira Riboldi

A descoberta do diagndstico de uma doenca incuravel é um momento de tristeza e angustia, tanto
para o paciente, quanto para sua familia. Conviver com uma doenca implica em perdas e
interrupcao de projetos pessoais e familiares. Em Cuidados Paliativos, comunicar mas noticias é
atividade inerente aos profissionais que acompanham o paciente e familia em todas as fases da
terminalidade. Por tratar-se de um momento delicado e individual faz-se importante a ética,
empatia, confianca, respeito e a transmissdo de informacdes claras e honestas. O paciente e sua
familia necessitam sentir-se acolhidos e seguros quanto ao cuidado, a fim de minimizar os
sentimentos que levam a mecanismos de defesa, os quais fazem parte do processo de aceitacdo
da finitude. O objetivo do presente relato de experiéncia é relatar as estratégias utilizadas pela
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equipe de enfermagem na comunicacdo de mas noticias em Cuidados Paliativos. A comunicagdo
de mas noticias é pratica frequente no cotidiano da equipe, visto a gravidade dos pacientes
internados e seus familiares, os quais estdo imersos num contexto de sofrimento, ora pelo
enfrentamento prolongado da doenca, ora pelo diagndstico recente. O desafio dos profissionais é,
em palavras, alinhar o entendimento sobre a situacdo do paciente com a compreensao real de que
a doenca progrediu e o fim da vida é iminente. Para tal, é importante estabelecer vinculo, de
forma que essa conexdo permita sensibilidade para perceber o momento ideal de uma conversa
franca, respeitosa e acolhedora. O profissional deve se preparar para o didlogo, demonstrando
empatia e linguagem clara na emissao das informagbes, respondendo todas as duvidas e
questionamentos. E imprescindivel, também, respeitar as crencas e os valores do paciente e
familia. O plano de acompanhamento deve contar com o apoio da psicologia e assegurar que o
paciente e familia recebam todo atendimento emocional necessdrio durante o periodo de
internacdo. Acredita-se que o exercicio de escuta ativa da equipe seja uma das acdes mais
significativas a serem realizadas, tornando os momentos de desalento e aflicio mais humanizados
para aqueles que vivenciam as etapas de final de vida.Palavra-chave: Enfermagem; Cuidados
Paliativos; Comunicacao.

FORMACAO PROFISSIONAL

CAPACITACAO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL: OPORTUNIDADE DE APRIMORAMENTO E
QUALIFICAGAO DA FORMACAO ACADEMICA
Adriane Machado dos Anjos; Marcia Simone Machado; Helga Geremia Gouveia

O Curso de Capacitacao de Enfermagem Materno-Infantil proporciona ao académico de graduagao
a oportunidade de aprimoramento e qualificacdo da prdtica com a realizacdo de atividades
extracurriculares. Permite agregar conhecimentos tedricos e prdticos, além de aperfeicoar
competéncias e atitudes relacionadas a atividade profissional. Relatar a experiéncia adquirida pela
académica no Curso de Capacitacao de Enfermagem Materno — Infantil. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre o Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo para Alunos em Formacao na
area de Enfermagem Materno-Infantil, realizado em janeiro de 2017, na Unidade de Internagao
Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com carga horaria total de 124 horas, sob
supervisdo direta de uma enfermeira assistencial. A académica realizou cuidados assistenciais as
maes e aos recém-nascidos, a¢bes de educacdo em saude e aplicacdo da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem. Em cada dia, no inicio do plantdo, a enfermeira conversava com a
académica sobre as atividades a serem desenvolvidas e discutiam questées sobre o conhecimento
tedrico relacionado as atividades assistenciais a serem aplicadas. Diariamente, a mde e o recém-
nascido eram avaliados pela académica e, entdo, eram elencados e implementados os cuidados
necessarios, visando o bem-estar do bin6mio. Essa atividade fez com que a académica
relacionasse o conhecimento tedrico com a pratica profissional e prestasse assisténcia integral e
humanizada a esses pacientes. A principal atividade de educacdo em saude desenvolvida foi o
aconselhamento em amamentacdo, onde a académica esclarecia individualmente as duvidas das
maes e orientava quanto a técnica e manejo adequado da pratica do aleitamento materno. Com a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a académica pdde aperfeicoar sua
forma de trabalho, aprendeu a lidar com situacbes inesperadas e aprimorou as habilidades
relacionadas a organizacdo da assisténcia de enfermagem. Também participou da passagem
plantdo, onde comunicava a condicdao dos pacientes e as acdes necessarias para continuidade do
cuidado. O curso de capacitacdo permitiu o aperfeicoamento da pratica assistencial e o
desenvolvimento do raciocinio critico, atividades necessarias para o exercicio profissional. Foi
também uma oportunidade de adquirir experiéncia, para além do que o curriculo da graduacao
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proporciona, em area de maior afinidade.Palavra-chave:Enfermagem; Enfermagem Obstétrica;
Cuidados de enfermagem.

SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO RELACIONADA A ULCERA POR PRESSAO NO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Alessandra Vaccari

Simulacdo clinica é uma metodologia ativa essencial para o ensino e aprendizagem por
competéncias (unido de conhecimento, habilidade e atitude) em enfermagem; gerando uma
formacdo pré-ativa com desenvolvimento do pensamento critico, num ambiente controlado e
isento de riscos. O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia docente na
utilizacdo da simulacdo clinica relacionada a avaliacdo e tratamento de Ulcera por pressao. Este é
um relato de experiéncia docente, a simulacao foi realizada em hospital simulado em um centro
universitario privado em Porto Alegre/RS, no segundo semestre de 2015, no bacharelado em
enfermagem, no componente curricular que aborda os conhecimentos fundamentais em
enfermagem, participaram 21 académicos. O cendrio escolhido para simulac¢do foi: paciente idoso
dependente, usuario de fraldas, apresentando Ulcera por pressdo sacral em estdgio Il e Ill com
presenca de necrose, acompanhado de sua filha; a Ulcera por pressao foi confeccionada, pela
docente, com técnicas de maquiagem cenografica de baixo custo e aplicada sobre o simulador de
baixa fidelidade; para tornar mais realista a cena, foi utilizada uma atriz no papel de familiar e
foram aplicadas fezes artificiais de baixo custo. A fun¢do do enfermeiro (académico) foi avaliar o
estadiamento da ulcera por pressao e a eficacia do tratamento aplicando o mapa de cicatrizacao.
Antes da simulagao, foi realizado briefing diferenciados com os participantes (atriz, académico e
turma). Durante a cena, o académico se surpreendeu quando abriu as fraldas reclamando da
equipe na frente do familiar, realizou a higieniza¢do do local e apds aplicou o mapa de cicatrizagao
adequadamente, esquecendo dos registros no prontudrio do paciente; o manejo com o familiar foi
inadequado. Apds a cena, foi realizado o debriefing com a turma respeitando suas etapas, foi rico
pois abrangeu a discussdo de competéncias técnicas (avaliacdo e tratamento da ulcera por
pressdo) e competéncias ndo-técnicas (comunicacdo, ética, trabalho em equipe). A simulacdo teve
elevados niveis de satisfacdo (medidas através de instrumento qualitativo), permitindo aos
académicos o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo-técnicas, ligando a teoria a
pratica; ao final, os académicos apontaram: aquisicdo de maior confiangca, menor ansiedade,
necessidade de comunicacao eficaz e ética, realizacdo futura de planejamento mais adequado das
acoes profissionais, auxilio na tomada de decisdes acuradas com qualidade e seguranca.Palavra-
chave:Treinamento por Simula¢do; Educacdo em Enfermagem; Ulcera por press3o.

AVALIACAO DO NiVEL DE ESTRESSE E FATORES ASSOCIADOS EM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
Aline Branco; Fernanda Cirne Lima Weston; Leticia De Conti; Cintia Nasi;Débora Fernandes
Coelho;Adriana Aparecida Paz

O estudante, durante sua trajetéria académica, vé-se diante de situacbes inerentes aos aspectos
psicossociais, culturais e econOmicos pessoais. Estes processos exigem do estudante adaptacdes
relacionadas a autonomia, bem como responsabilidades diante do ensino-aprendizado, da familia
e da sociedade. A necessidade de adaptacao pode acarretar em altos niveis de estresse, as quais
prejudicam a formacdo académica, contribuem para a evasao no curso, bem como torna-se
maléfico para a condicdo de saude do estudante. Logo, conhecendo os fatores promotores do
estresse, torna-se possivel subsidiar estratégias para minimizar os eventos estressores e promover
a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar o nivel de estresse e fatores
associados dos académicos de Enfermagem. O delineamento do estudo foi transversal, com uma
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amostra de 30 académicos matriculados no quinto semestre do Curso de Enfermagem. A coleta de
dados ocorreu por meio de instrumento semiestruturado, no periodo de marco de 2015 a mar¢o
de 2016. A andlise dos dados ocorreu pela estatistica descritiva e analitica considerando o nivel de
significancia de 95% nos testes de confiabilidade Alpha de Cronbach, de correlacdo de Pearson e
teste T Student. Os preceitos éticos foram respeitados e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa. Dentre os académicos, prevaleceu o sexo feminino 23(95,8%) e média de idade
23,54+3,86 anos. Em relacdo ao alto e muito alto nivel de estresse evidenciou- se a dimensdo
Formacdo Profissional 22(73,3%). Nas demais dimensGes da escala AEEE observou-se baixo e
médio nivel de estresse nas Atividades Praticas 16(53,3%), a Comunicagdo Profissional 18(60%), o
Gerenciamento de Tempo 18(60%), Ambiente 22(73,3%) e as Atividades Tedricas 20(66,7%). O
Alpha de Cronbach de 0,880 confere boa confiabilidade interna da escala AEEE. As dimensdes
Ambiente (r=0,448;p=0,015) e Atividades Tedricas (r=0,456;p=0,015) apresentaram correla¢do
moderada e significativa com a frequéncia de sinais e sintomas fisicos e frequéncia de sinais e
sintomas comportamentais, respectivamente. Com base nesses resultados, o estudo propde
elencar estratégias para auxiliar o estudante mediante o processo de formacao profissional, com a
finalidade de promover a saude e melhor enfrentar o estresse na trajetéria académica. Palavra-
chave:Estudantes de enfermagem; Fatores estressantes; Nivel de estresse.

A IMPORTANCIA DO MODELO ORGANIZATIVO EM REDE PARA QUALIFICAR A ATENCAO EM
SAUDE: CONCEPCCES DO ENSINO

André Lucas Maffissoni; Katia Jamile da Silva; Carine Vendruscolo; Leticia de Lima Trindade;Denise
Antunes de Azambuja Zocche

Introducdo: As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como arranjos de a¢des e servigos
gue buscam organizar e qualificar o atendimentoem saude. As discussdes sobre a implantagdo das
RAS no Sistema Unico de Saude (SUS) tém sua origem ainda na Constituicdo Federal de 1988,
entretanto, existem alguns entraves para a efetivacdo deste modelo organizativo no sistema.
Dentre eles é possivel citar: a auséncia de estudo sobre o tema na formagdo dos futuros
profissionais da saude e a falta de conscientiza¢ao dos profissionais quanto a sua relevancia para
gualificar a atencdo em saude. Objetivo: Desvelar a concepc¢do de estudantes e professores de
Enfermagem sobre a importancia das RAS para a qualificacdo da atencdo em saude. Métodos:
Pesquisa qualitativa, realizada com 15 professores e 15 estudantes de duas Universidades do
Oeste do Estado de Santa Catarina. Os dados foram obtidos mediante entrevistas
semiestruturadas, durante o segundo semestre do ano de 2016, e interpretados por meio de
analise de conteudo. Resultados: Os estudantes e professores relatam que a principal funcdo das
RAS é assegurar o principio da integralidade da atencdo. Apesar de existirem algumas dissonancias
entre os discursos docentes e discentes, percebe-se que os dois grupos acreditam na constituicdo
de redes de atencdo como uma estratégia para dar mais efetividade (acesso e resolubilidade) as
acoes e servicos em saude ofertados pelo SUS. Além disso, no entendimento de alguns
participantes, as RAS também otimizam os gastos governamentais com a saude e estimulam a
intersetorialidade e a multidisciplinaridade. Conclusdes: As concepcdes dos estudantes e
professores apontam para a existéncia de conscientizacdo sobre a importancia das RAS para
organizar e aperfeicoar a atencdo em saude no ambito do SUS. Salienta-se que identificar e
compreender as percepcdes sobre o modelo de atencdo em redes que perpassam o campo do
ensino é de extrema relevancia para reconhecer como o tema é visualizado pelos futuros
profissionais da salde e seu corpo formador. E de consenso que as mudancas esperadas no
mundo do trabalho devem comecar no ensino, pois uma esfera implica e complementa a outra.
Assim, ao compreender as potencialidades e sentir-se parte das RAS, na qualidade de instituicdo
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formadora, professores e estudantes estardo imbricados na consolidacdo deste modelo de
atencdo.Palavra-chave:Redes de Atencio a Satde; Sistema Unico de Satde; Educacdo em Saude.

PRECEPTORIA DE ESTAGIO: DESAFIOS E POTENCIALIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO

Andrieli Daiane Zdanski de Souza; Ana Paula Almeida Corréa; Elisete Gil; Sheila Ganzer
Porto;Graziela Viegas;Daiane Dal Pai;Juliana Petri Tavares;Wiliam Wegner

As experiéncias de unido da teoria a pratica assistencial é fundamental no processo de formacao
do enfermeiro, para isso, é imprescindivel a integracdo do ensino e servico por meio de estagios
académicos. O enfermeiro preceptor é facilitador para a formacdo de futuros profissionais,
proporcionando ao aluno a vivéncia de situacdes que Ihe dardo experiéncia e pratica profissional.
Este trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia dos enfermeiras assistenciais diante dos
desafios e potencialidades da preceptoria de estagios em enfermagem. Trata-se de um relato de
experiéncia, elaborado a partir da vivéncia de enfermeiras responsdveis pela preceptoria dos
estagios curriculares e extra-curriculares de graduandos em enfermagem em uma unidade de
internacdo cirdrgica adulto, de um hospital universitario, no periodo de outubro de 2016 a
fevereiro de 2017. A preceptoria dos estdgios em enfermagem é uma atividade multifacetada e
complexa, que proporciona ao graduando a vivéncia de ag¢Bes administrativas e assistenciais
inerentes ao papel do enfermeiro. Os hospitais universitarios sdo fundamentais na formacao de
recursos humanos em saulde, sendo que o enfermeiro desempenha um importante papel
educativo, visto que o estagio oferecido aos alunos da graduacdo é fundamentado na
aprendizagem baseada em problemas e ndo apenas na reproducdao do modelo biomédico
assistencial. A discussdao compartilhada de casos clinicos, cuidados de enfermagem, organizacdo e
funcionamento do ambiente de trabalho sdo estratégias utilizadas para potencializar o
aprendizado. Os questionamentos e visdo critica dos estudantes tornam esta experiéncia
enriquecedora para os profissionais envolvidos. A relagdo profissional-aluno n3o ocorre de
maneira vertical, uma vez que a dialogicidade dessa interagdo proporciona a troca de saberes e
conhecimentos. Para isso, é preciso que o profissional esteja receptivo ao aprendizado mutuo. O
grande desafio enfrentado pelo enfermeiro preceptor é de que nem sempre consegue dar a
atencdo que gostaria ao estudante, pois além de supervisionar o estagio é preciso gerenciar suas
atividades assistenciais e administrativas. A presenca do académico instiga os enfermeiros a se
aperfeicoarem e a vivenciarem novas experiéncias, o que contribui para o seu desenvolvimento
técnico-cientifico. Apesar dos desafios, é extremamente gratificante contribuir para a formacao
profissional de futuros enfermeiros, além de se tratar de oportunidade de aprendizado
mutuo.Palavra-chave:preceptoria; supervisdo de enfermagem; hospitais de ensino.

PROCESSO DE MEDICAMENTOS COM FOCO NA CULTURA DE SEGURANCA: UM PROCESSO
EDUCATIVO MULTIPROFISSIONAL

Bruno Simas da Rocha; Elisabeth de Fatima da Silva Lopes; Fernanda Rossatto Machado; Liege
Machado Brum;Maria Rejane Rosa dos Santos;Mariana Galvdo Lopes Riberg;Myrna Lowenhaupt
d’Avila;Tatiana Von Diemen

O preparo e administracao de medicamentos é um dos processos mais criticos nas instituicdes de
saude e envolve a equipe multidisciplinar em todas as fases. Requer dos profissionais
conhecimentos, habilidades e integracao dos saberes especificos. No HCPA, o Servi¢o de Educacgao
em Enfermagem (SEDE) e o Servico de Farmacia desenvolveram uma parceria com o intuito de
qualificar esse processo por meio de a¢bes educativas desde 2014. Estimular a reflexao sobre a
cultura de seguranca e aprimorar a competéncia técnica dos profissionais envolvidos no processo
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dos medicamentos: dispensacdo, segregacdo, preparo e administracdo. Varias acdes foram
desenvolvidas: revisdo dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POPS) com o apoio da Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar, Servico de Medicina Ocupacional, entre outros, validacdo dos
POPS com as equipes de enfermagem das dreas de neonatologia, pediatria e adultos por meio de
abordagens problematizadoras geradas a partir da andlise de notificacGes de eventos adversos e
indicadores institucionais; acompanhamento do processo junto as equipes por meio de check-list
dos pontos essenciais do processo. Esta ferramenta apontou fragilidades que originaram temas
das capacitacles realizadas no decorrer de 2015. Em 2016, a capacitacdo teve como tema o
Processo de Medicamentos com foco na cultura de seguranca e envolveu farmacéuticos,
enfermeiros e pedagoga do SEDE no seu planejamento, execucdo e avaliagcdo. Destacou o fluxo de
medicamentos no HCPA, os sistemas de seguranc¢a implantados na instituicdo para esse processo,
os eventos adversos envolvendo medicamentos. Os participantes das a¢des educativas apontaram
como relevante as metodologias utilizadas, os contelddos abordados e o significado das mesmas
para o desenvolvimento de suas praticas. Referiram também a necessidade de ampliar as acdes
educativas para outras categorias de profissionais saude. A partir da avaliacdo dos educadores no
decorrer das acbes educativas foram diagnosticados pontos de fragilidades que devem ser
abordados nas préximas capacitacdes, dando énfase ao acompanhamento dos profissionais nas
unidades. As acles educativas realizadas, desde 2014 contribuiram na sensibilizacdo sobre a
cultura de seguranca e para analise mais aprofundada dos pontos de melhoria que necessitam ser
trabalhados nas proximas agbes educativas.Palavra-chave:Educacdo; Educacdo em saude;
Seguranca do paciente.

CUIDADO AO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM

Cecilia Helena Glanzner; Daiane Dal Pai; Elisabeth Gomes da Rocha Thomé; Larissa Gomes de
Mattos;Juliana Petri Tavares

O centro cirdrgico é uma darea de alta complexidade que requer conhecimentos especificos e
profissionais altamente qualificados e capacitados. Por suas especificidades é pouco trabalhada
nos curriculos regulares de graduacdo em Enfermagem, fato que gera a necessidade desse tema
ser explorado em cursos de extensdo ou especializacdo na drea. As unidades que fazem parte
dessa area sdo o bloco cirurgico, sala de recuperacdao pds-anestésica e centro de materiais e
esterilizacdo. O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do curso de extensdo
“Cuidado de enfermagem ao paciente no Centro Cirurgico: ampliando o processo de ensino-
aprendizagem” oferecido no semestre 2016/2 para académicos de enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O projeto teve como propdsito preencher uma lacuna de
conhecimento do curriculo em enfermagem da UFRGS, uma vez que as diretrizes curriculares que
norteiam o curso estdo voltadas para uma formacdo generalista e por vezes ha restritas
oportunidades do aluno aproximar-se das especificidades de campos de atuacdo como o da area
do centro cirurgico. O curso teve como publico alvo alunos que estavam cursando ou ja haviam
cursado a disciplina de Cuidado em Enfermagem ao Adulto I. Ele foi organizado e desenvolvido em
duas etapas, uma parte tedrica e outra pratica com carga horaria total de 30 horas, na qual 15
horas foram de aulas tedricas divididas em trés maddulos, bloco cirurgico, sala de recuperacao pods-
anestésica e centro de materiais e esterilizacdo. As 15 horas restantes, foram destinadas a visitas
técnicas nas areas contempladas teoricamente em trés diferentes hospitais de Porto Alegre. A
estratégia de ensino aprendizagem permitiu aos alunos ampliar o conhecimento sobre os temas
trabalhados e realizar uma reflexdo critica em relagao aos cuidados prestados por eles nos campos
de estdgios curriculares. Essa experiéncia mostrou a importancia de os alunos de graduagao em
enfermagem conhecerem as atividades desenvolvidas nas dreas cirdrgicas e assim
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compreenderem com algum dominio os processos cirdrgicos, o que nos incentiva a dar
continuidade de oportunizar essa atividade para os alunos de graduagao de enfermagem. Palavra-
chave:Enfermagem; Centro cirdrgico; Ensino.

O ENFERMEIRO COMO PRECEPTOR: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Charel de Matos Neves; Theane Marino Oliveira; Bruna Aparecida Braz; Sabrina Santos
Pinheiro;Emilia Christina Pallares;Carolina Caruccio Montanari

As diretrizes curriculares no Brasil exigem que 20% da carga horaria do curso de enfermagem
sejam de atividades de estdgio. Para contemplar estas orientacdes, as atividades de estdgio
desenvolvidas pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES) sdo realizadas em laboratérios e
instituicoes parceiras. O enfermeiro pode desenvolver atividades de preceptor, desempenhando
competéncias relacionadas ao ensino e aprendizagem. Descrever as vivéncias de enfermeiros
preceptores de uma IES por meio de um relato de experiéncia. Trata-se de um relato de
experiéncia. Foram realizados trés encontros com enfermeiros preceptores em que se discutiram
guestGes norteadoras relacionadas a tematica enfermeiro-preceptor, sendo elas: 1. Postura do
enfermeiro preceptor frente ao educando; 2. Vinculo preceptor-lIES-modelo de ensino da IES; 3.
Preceptor vinculado a IES: o impacto para a formacdo do educando; e 4. Definicdo de
competéncias do enfermeiro preceptor. As discussdes realizadas nos encontros foram transcritas e
apresentadas em forma de categorias. Em relagdo a postura, o enfermeiro preceptor em campo
de pratica deve centrar sua atenc¢do no aprendizado do aluno. Em relagdo ao vinculo preceptor-
IES-modelo de ensino da IES, percebe-se que a presenca do preceptor em campo de pratica
permite a implementacao efetiva do modelo da IES. A presenca de um preceptor, tanto em aulas
praticas em laboratdrio, quanto em campo de estdgios, facilita o compartilhamento dos saberes
construidos em sala de aula, contribuindo na formacdo do educando. Sdo competéncias do
enfermeiro preceptor: assegurar a qualidade das aulas praticas realizadas em laboratério e nos
estagios em campo; garantir as boas relacdes do campo de pratica com a IES; garantir a seguranca
dos alunos em campo de pratica; organizar, confeccionar e realizar a entrega de documentos de
estagios do curso de enfermagem nas instituicbes de saude; supervisionar diretamente e
acompanhar os estagios de educandos do curso de enfermagem. O enfermeiro como preceptor é
fundamental no processo de articulacdo do ensino, IES e aprendizado do educando. Ele auxilia no
desenvolver da autonomia e da personalidade profissional do educando. O trabalho realizado
junto aos professores possibilita o intermédio da teoria com a pratica, contribuindo e valorizando
as aprendizagens construidas em sala de aula.Palavra-chave:Enfermagem; Docéncia; Educacao.

PROPOSICAO METODOLOGICA PARA O ACOLHIMENTO DE NOVOS COLABORADORES:
FORMACAO FUNCIONAL PARA A CONSTRUCAO DE CONHECIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DA
CIDADANIA

Claudir Lopes da Silva; Fabiana Feijé Costa; Patricia Maciel; Viviane Furquim;Rute Somesi;Ricardo
Roberson Rivero;Herla de Quadros Lima Diehl;Isabel Nithamer Silva

O objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de uma instituicdo de saude de grande porte na
proposicdo de uma metodologia de acolhimento a novos colaboradores de enfermagem através
da Formacao Funcional. O presente relato fundamenta-se na teoria interacionista de Vigotski.
Foram propostos moédulos como estratégia de aprendizagem com o objetivo de trocar
experiéncias entre discentes e docentes, qualificar os profissionais, apresentar normas e rotinas
institucionais, padronizar a sistematizacdo da assisténcia prestada e valorizar a cultura de
seguranca do paciente. Metodologias ativas utilizando a ferramenta da problematizacdo e a
simulacdo realistica foi utilizada. Nossas experiéncias com as oficinas vao ao encontro de outros
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estudos, pois um dos principais beneficios do uso de metodologias ativas e simulagdo nas
atividades pedagogicas permitiu aos participantes desenvolver empatia por meio da aproximagao
da gestao de pessoas com as equipes de trabalho, melhorar a comunicacao, analisar situacdes de
conflitos, superar barreiras, desenvolver atitudes e habilidades especificas. De certa forma, o
acolhimento realizado através da Formacdo Funcional humanizou e alicergou a educacdo
corporativa na instituicdo, contribuindo para a superacdao das dificuldades. Palavra-chave:
Enfermagem; Programas de Treinamento; Ensino-Simulacao.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE ROTINAS DE MATERIAIS DA ASSISTENCIA
VENTILATORIA EM UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
Crislaine Pires Padilha Paim

Dentro de uma instituicdo de saude existe uma diversidade de materiais que sdo utilizados em
terapias de assisténcia ventilatéria. Alguns materiais sdo Unicos, devido ao custo alto ou pela
escassez no mercado. O recebimento, a limpeza, o preparo e o método de esterilizacdo ou
desinfeccdo de formas adequadas deste tipo de material € uma meta no Centro de Materiais e
Esterilizacdo. Para que isso aconteca é investido nos processos de Educacdo Permanente em
Saude. Essa é uma modalidade que emana do seio dos processos de trabalho e objetiva resolver
problemas identificados de dentro desse processo com o propédsito de melhorar a qualidade de
vida em todas as dimensdes. E algo dindmico e que surge nio para preencher lacunas do processo
de formacgao dos profissionais mas para ocupar os espagos. A Educacao permanente permite o
encontro do mundo em formac¢do com o mundo do trabalho e a qualificacdo técnico-cientifica é
apenas um dos aspectos das transformacdes das praticas e ndo o seu foco central. Ndo ha espago
nessa perspectiva para a¢des educativas verticalizadas e fora de contexto. As demandas emanam
do processo de trabalho e do espago em que os profissionais e membros das comunidades estao
inseridos. Avaliar o conhecimento adquirido em uma capacitacao sobre rotinas de materiais da
assisténcia ventilatéria. Constitui-se em uma pesquisa quantitativa, observacional e do tipo
transversal. Foi aplicado um pré-teste antes de iniciar a capacitacdao e um pds-teste, ao final da
capacitacdo. A capacita¢do foi realizada com recursos do power-point, apresentando fotos dos
principais materiais e seus cuidados no recebimento, limpeza, preparo e esterilizacdo ou
desinfeccdo. A capacitacdo atingiu 47 funciondrios 54,65% da equipe. As respostas foram avaliadas
como conforme ou nao-conforme. As equipes apresentaram um aumento do conhecimento
guanto comparadas as respostas do pré e poés-teste. Evidenciando que a educacdo permanente
em servigo oferece um aumento do conhecimento. Objetiva-se conseguir uma participagao maior
da equipe. Turno tarde 75,50% passou p/ 89,79%. Turno N1 71,42 passou p/ 93,87. Turno N2
70,32 passou p/ 81,31. Turno N3 67% passou p/ 70,32.Palavra-chave:educa¢do permanente;
formacao profissional; centro de materiais e esterilizagao.

DEFINIC6ES E PERCEPCOES DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA VIDA ACADEMICA,
FATORES ESTRESSORES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Fernanda Cirne Lima Weston; Aline Branco; Leticia De Conti; Débora Fernandes Coelho;Adriana
Aparecida Paz;Cintia Nasi

Introducdo:A vida académica é reconhecida pelo alto nivel de exigéncia e mudangas no cotidiano
do individuo, tornando aqueles que a vivenciam vulnerdveis ao estresse. Torna-se de extrema
importancia identificar os fatores estressores desse ambiente e as estratégias de enfrentamento
utilizadas para seu aliviob de modo a preservar o bem-estar e a salde dos
estudantes.Objetivos:Conhecer a percep¢ao dos alunos quanto aos fatores estressantes para o
ingressante e o egresso; e conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas para o alivio do
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estresse.Material e Métodos:Trata-se de um estudo misto, caracterizado por uma abordagem
longitudinal,descritiva e analitica. Na abordagem qualitativa foi utilizado como coleta de dados o
grupo focal, em trés encontros com a participacdo de em média 11 académicos do curso de
enfermagem da UFCSPA. A coleta dos dados foi realizada em 2013. Foi realizada analise de
contetdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.Resultados e Conclusdes:Apds o
desenvolvimento dos grupos focais, os resultados foram agrupados nas categorias tematicas de
fatores estressores, estratégias mediadoras e caracteristicas da vida académica.Sobre a vida
académica os alunos citaram as expectativas com atividades relacionadas a profissdo; o
estabelecimento de vinculo com os colegas e professores e desafios relacionados a estratégias de
estudo. Nos fatores estressores os académicos elencaram fatores emocionais relacionados a
guestdes sociais e ligados a vida académica, como a carga hordria exaustiva do curso e a falta de
acolhimento da universidade. Como estratégias mediadoras para as situacGes de estresse os
académicos citaram alguns beneficios oportunizados pela Universidade, como programa de
tutoria, atividades de extensdo e atividades culturais; o apoio social que recebem dos amigos; e
estratégias individuais de enfrentamento. Observou-se a importancia da realizacdo de um
momento de escuta dos académicos,visando a expressao das dificuldades que estes enfrentam
durante a graduacdo,para auxilid-losna identificacdo de métodos de enfrentamento
eficazes.Palavra-chave:Estudantes de Enfermagem; Fatores Estressantes.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA QUALIFICAR O PROCESSO DE AVALIAGCAO, NOTIFICACAO E
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESOES DECORRENTES DE QUEDAS EM PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Fernanda Rosa Indriunas Perdomini; Lyliam Midori Suzuki; Melissa Prade Hemesath; Larissa
Moncks;Michele Schimd;Giovana Ely Flores;Andrea de Mello Cruz;Maria Lucia Scola

O protocolo Prevencdao de Quedas integra o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
objetiva reduzir a ocorréncia de quedas e danos aos pacientes hospitalizados, através da
implementacdo de medidas que avaliem seu risco, garantam o cuidado multiprofissional e
ambiente seguro, promovendo a educacado do paciente e familiar. No Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) o monitoramento desse evento é realizado através de andlises das notificagdes no
sistema Gestdo Estratégica e Operacional (GEO). Os objetivos foram: fortalecer a avaliacdo e
reavaliacdo do risco de quedas, as notificacbes realizadas pelos enfermeiros, reforcar as medidas
preventivas de quedas e qualificar os registros de enfermagem. A metodologia utilizada foi
expositivo-dialogada, presencial para os enfermeiros abordando: os indicadores de quedas de
pacientes no HCPA, protocolo assistencial de quedas em adultos e criancgas, notificacdo do evento
adverso, entre outros. Posteriormente os enfermeiros capacitados atuaram como multiplicadores
em suas unidades, enfatizando as medidas preventivas de quedas. Utilizaram a metodologia de
grupo focado, que tem como objetivo estimular a discussdo do processo de trabalho da area
especifica. Como resultados, foram capacitados 500 enfermeiros, que representam 87% do
publico-alvo e nos grupos focados 1363 profissionais da equipe de enfermagem, que representam
64%. Além desses dados, o Grupo de Trabalho de Prevencdo de Lesdo decorrente de Quedas,
constatou, por meio da analise das ocorréncias, que a notificacdo dos eventos de quedas teve uma
melhora significativa quanto ao item “descricdo da queda”. Na andlise dos prontuarios, o grupo
verificou que os registros de enfermagem estdo adequados quanto: ao registro da queda, o
preenchimento da Escala de Morse, ao Diagndstico de Enfermagem relacionado a queda, medidas
preventivas e a avaliacao do paciente apds 24 horas do evento adverso. Os participantes avaliaram
a capacitacdao como plenamente satisfatéria quanto ao conteldo desenvolvido, metodologia e
tempo de duragdo. Além disso, durante as etapas os grupos puderam discutir e propor estratégias
para melhoria do cuidado ao paciente, implementando as medidas preventivas de quedas
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voltadas para a realidade de cada unidade.Palavra-chave:gestdo da seguranca; educa¢do em
enfermagem; cuidados de enfermagem.

ROTACAO CLINICA: INTEGRACAO DO ENSINO, SERVICO, SAUDE E COMUNIDADE
Handria Rodrigues da Silva; Amanda Pereira Ferreira

A Rotacdo Clinica caracteriza-se em um espaco de aprendizado no qual os alunos desenvolvem
competéncias e habilidades especificas do enfermeiro em todos os niveis de atencdo a saude.
Surge como estratégia para auxilio no processo ensino-aprendizagem contribuindo para formacao
do aluno. Enquanto académicos durante a graduacdo, vivenciam atividades tedrico-praticas em
laboratérios, centro de simulagao realistica e na comunidade como ensaio para a pratica em
campo. Este relato justifica-se pela relevancia da tematica em torno da pratica clinica em
enfermagem. Descrever e refletir sobre as experiéncias da académica através das Rotacdes
Clinicas.Trata-se de um relato de experiéncia, o qual apresenta e analisa as vivéncias de uma
académica de enfermagem em campo pratico. Tais experiéncias ocorreram na atencdo primaria e
tercidria, no periodo de setembro a novembro de 2016 em atendimento a disciplina de um Centro
Universitario do municipio de Porto Alegre. A Rotacao Clinica apresentou-se como o cendrio ideal
para os académicos desenvolverem habilidades e competéncias do enfermeiro preconizadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo em Enfermagem. As potencialidades desta
integracdo partem do estimulo a busca por novos conhecimentos, impactando na qualidade da
assisténcia prestada. O convivio semanal com o servi¢o de saude, com a equipe multiprofissional e
a populagdo, consolidaram a transicao entre aluno-profissional. A inser¢dao dos alunos no contexto
da assisténcia contribui com o seu amadurecimento, fortalece o trabalho em equipe e
compromisso com o processo ensino-aprendizagem. As atividades desenvolvidas nos diferentes
niveis de atencdo foram: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, acompanhamento da
consulta de enfermagem, acolhimento, visitas domiciliares e realizacdo de procedimentos
técnicos. No tocante as dificuldades, observou-se que por vezes ha distanciamento entre a
academia-servico. O campo pratico proporciona ao aluno integrar o conhecimento tedrico a
pratica profissional, apesar de a rotina nem sempre contemplar o que a teoria propde. A vivéncia
em campo agrega ao passo que através do senso critico percebam as dificuldades e facilidades na
assisténcia de enfermagem. Tal experiéncia durante a graduacdo também contribui para a
gualificacdo da assisténcia e formacdo do aluno, permitindo desenvolver problematizacdes acerca
da realidade, buscar resolutividade, tornando-os agentes transformadores, conforme proposta da
instituicdo.Palavra-chave:Educacdo em Enfermagem; Educacdo Baseada em Competéncias;
Estudantes de Enfermagem.

LIGA ACADEMICA DE ENFERMAGEM DA UFRGS: RELATO DE EXPERIENCIA E AVALIACAO DOS
ENCONTROS

Paola Melo Campos; Catarina Lindenberg; Christofer da Silva Christofoli; Duane Mocellin;Larissa
Fonseca Ampos;Raquel Dalla Lana da Silva;Daiane Dal Pai;Graziella Badin Aliti

A Liga Académica de Enfermagem da UFRGS (LAEnf/UFRGS) é um projeto de extensdo que
promove espacos de discussdo e reflexdo ativa entre alunos e profissionais sobre temas técnico-
cientificos relacionados ao protagonismo da enfermagem na sociedade. A criacdo da LAEnf é uma
iniciativa inédita no curso com o propdsito de oferecer atividade extracurricular feita por alunos e
para alunos, onde podem ser atores das suas experiéncias na universidade. Relatar a experiéncia
das atividades desenvolvidas pela LAEnf em 2016 e apresentar os resultados das avaliagdes dos
participantes. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a organizacao e avaliacdo da LAEnf no
segundo semestre de 2016. A liga foi idealizada por sete alunos e orientada por duas professoras
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do curso de enfermagem, pois os alunos identificavam a necessidade de atividades que
contemplassem seus questionamentos a cerca do exercicio profissional e formagdao em
enfermagem, o que ndo era tratado em eventos de ligas de outras areas da saude. Foram
realizados quatro encontro de duas horas, no qual os temas foram escolhidos pelos organizadores.
Cada ligante era responsavel por tarefas como: convite aos palestrantes, reserva de espaco fisico,
divulgacdo em midias sociais, organizacdo das inscricdes, listas de frequéncia e recepcao dos
participantes. O publico avaliava cada encontro por meio de um instrumento criado pelos
organizadores, que considera curso, instalacdes, instrutor e avaliacdo em geral em uma escala de
“ruim”, “regular”, “bom” e “6timo”. Durante a atuacdo a LAEnf foram realizados eventos sobre:
Empoderamento do enfermeiro, Cuidados paliativos, Seguranca do paciente e Oncologia
pediatrica. As atividades foram realizadas na Escola de Enfermagem da UFRGS e no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e o publico alvo foi composto por alunos de graduacdao de diversas
instituicoes e profissionais da enfermagem. Os encontros foram mensais e a divulgacdo foi
realizada por meio de redes sociais. Os eventos somaram um publico total de 204 participantes,
com uma média de 51 por encontro, sendo desses 170 alunos e 34 profissionais. Do total, 191
preencheram a avaliagdo, e desses 95,4% avaliaram o encontro como bom ou 6timo. A experiéncia
relatada nesta atividade extracurricular foi enriquecedora, visto que inseriu novos espagos de
trocas de saberes e momentos de integracdo entre os alunos de diversos semestres e profissionais
de enfermagem. A avaliagdo demonstrou que a agao foi satisfatdria para o publico alvo.Palavra-
chave:Educagdo em Enfermagem.

AC@ES DE EDUCACAO PERMANENTE: PROCESSO DE TRABALHO NO CUIDADO DO PACIENTE EM
UNIDADE CIRURGICA

Sheila Ganzer Porto; Andrieli Daiane Zdanski de Souza; Ana Paula Almeida Corréa; Elisete da Silva
Gil;Graziela Lenz Viegas;Wiliam Wegner;Daiane Dal Pai;Juliana Petri Tavares

A educacdo é uma atividade necessaria e coexiste com a profissao da enfermagem, ela é um
processo dinamico e continuo de constru¢ao de conhecimento e permeia todas as atividades da
nossa profissdo. As a¢des educativas ocorrem através da educagcdao permanente, ela promove o
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem através do empoderamento das informacdes
com a finalidade de melhorar o cuidado prestado ao paciente. O objetivo deste relato de
experiéncia é apresentar a proposta de educacdo permanente desenvolvida em uma unidade de
internagao cirurgica. Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras que compdem um grupo
de trabalho do servico de enfermagem cirldrgica de um hospital universitario de grande porte. O
relato surge da necessidade de implementar a educacdo permanente para os colaboradores em
todos os turnos de trabalho. Os grupos focados representam uma ferramenta importante na
educacdo dos profissionais da drea da saude e no cuidado do paciente cirurgico. Através do plano
de capacitacdo em educacdo permanente de 2017, foi estruturado um cronograma para
desenvolver as acdes educativas ao longo do ano. O cronograma abrange todos os turnos de
trabalho da unidade: manh3, tarde, trés noites e o sexto turno que compreende especificamente
enfermeiros que trabalham nos finais de semana e feriados. Os assuntos surgiram pela
necessidade e demanda da equipe de enfermagem em revisar as rotinas assistenciais no cuidado
ao paciente cirdrgico. Os assuntos elencados foram: cuidados de enfermagem ao paciente com
drenos e cateteres, aprazamento das prescricdes médicas e de enfermagem, cuidados ao paciente
em uso de terapia nutricional enteral e cuidados de enfermagem ao paciente com distlirbio
hidroeletrolitico. A utilizacdo da educacdo permanente como aliada nas a¢des do cotidiano da
enfermagem sdo necessdrias pois ndao basta apenas saber ou fazer, é necessario a interagdo dos
dois saberes. A educacdao permanente favorece o didlogo e estimula a problematizacdo das
demandas, que podem ser qualificadas através da participacdao de todos componentes do grupo
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da enfermagem.Palavra-chave:unidade de internacdo; educacdo permanente; enfermagem
cirargica.

RELATO DE EXPERIENCIA DE ATUACAO EM CAMPO DE ESTAGIO: A IMPORTANCIA DO
APRENDIZADO DURANTE UMA CONSULTA DE ENFERMAGEM
Vanessa Refosco do Nascimento; Sonia Beatriz Coccaro de Souza

Através de um estudo descritivo, tendo como base de coleta de dados consultas de enfermagem,
serd apresentado a paciente M.R., 40 anos, moradora na cidade de Bardo do Triunfo. A paciente
em questdo trabalha em agricultura familiar desde a sua adolescéncia e atualmente atua na
producao do fumo juntamente com seu esposo e filho mais velho. Durante as consultas realizadas
foi observado que a paciente apresentava sintomas caracteristicos de intoxicacdo por agrotoéxicos,
A situagdo se agravava devido ao fato em que a paciente e seus familiares ndao faziam o uso
correto dos EPI’s durante o plantio do fumo. Diante dos sintomas e sinais descritos, académicos de
enfermagem, professora responsdvel e monitor estudaram as melhores solucGes para seus
problemas. Foi sugerido para paciente a elaboracdo de um didrio alimentar, na qual a mesma
descreveria toda a alimentacao realizada durante a semana para que possa ser realizado
discussGes e sugestdes de melhorias do cardapio. Também durante as consultas no ambulatério
foi demonstrado o posicionamento correto para o plantio e colheita do fumo, melhorando a
postura da paciente evitando assim o agravamento de sua discopatia. Além disso, foi reforcado o
uso correto dos EPI’s durante a fase de plantio e colheita da folha de tabaco, evitando sintomas de
intoxicacdo. Acompanhamos M.R. até o inicio do periodo de colheita das folhas de tabaco, onde
nos foi relatado a utilizagdo de forma correta dos EPI’s tais como, luvas de borracha, calgas
impermeadveis e blusa de manga longa, botas de borracha e mascara, ndo foi descrito sintomas
caracteristicos de intoxicacdo por agrotéxico. Com a realizagao das consultas supervisionadas foi
evidenciado a importancia do cuidado de enfermagem ao paciente com intoxicacdo por
agrotdxicos e demais enfermidades descritas. A equipe de enfermagem, em parceria com uma
equipe multiprofissional, tem papel fundamental no tratamento da doengas descritas neste
trabalho, visando uma boa qualidade de vida ao paciente. O presente estudo ainda se faz
relevante pela pouca demanda de publicacdes acerca do cuidados prestados ao paciente com
intoxicacbes por agrotdxicos, mas especificamente nos casos de Doenca da Folha Verde do
Tabaco, demonstrando a importancia de uma equipe bem preparada para lidar com estes
pacientes, além de solidificar a importancia da notificacdo de novos casos a Centros de Referéncia,
sendo esta uma forma de estabelecimento da incidéncia da doenca no Brasil. Palavra-
chave:Consulta de enfermagem; Relato de experiéncia; Saude do trabalhador.

Fundamentos epistemoldgicos e tedricos.

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS E TEORICOS

O FAZER DO ENFERMEIRO NA OBTENGCAO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Maria Lorenzzoni; Joanalize Murari Braz; Nanci Felix Mesquita; Maria de Lourdes Custédio
Duarte;Stelamaris Bettker Westphalen

Introducdo: A implantacdo do Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentdrio no Hospital de
Clinicas (HCPA) foi iniciada em 2010. O BSCUP participa da Rede BrasilCord, vinculado ao INCA,
juntamente com outros 12 centros espalhados pelo pais. E nesse contexto, que se insere o
trabalho do Enfermeiro. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do fazer
do enfermeiro dentro de um BSCUP. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
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de enfermeiros inseridos nas atividades do BSCUP do HCPA, no periodo de 2010 a 2016.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O trabalho desenvolvido no BSCUP pelas enfermeiras é uma
atividade complexa, onde enfermeiros do servico de Enfermagem Onco-hematoldgica atuam no
Centro Obstétrico. As etapas envolvidas no processo envolvem: selegdao, triagem e coleta. A
selecdo inicia-se via sistema, onde o histdrico de saude das gestantes internadas nas salas de pré-
parto sao avaliados dentro dos critérios de inclusao e exclusdao descritos na legislagdo RDC
56/2010 e Portaria 158 do Ministério da Saude. Apds, o enfermeiro explica o objetivo do BSCUP e
convida a gestante a participar da triagem, através do preenchimento da ficha da doadora, de
maneira sigilosa, respeitando o momento de ansiedade e dor. Apds a aprovacao, a gestante assina
um termo de consentimento livre e esclarecido, concordando com a doacdo. O enfermeiro
monitora sua evolugcdo no trabalho de parto. No momento do nascimento, entra em sala junto a
equipe assistencial aguardando a dequitacdo da placenta, e entdo o material é levado para a sala
de coletas, onde é preparado com cuidado e assepsia. A coleta é iniciada apds a puncdo da veia
umbilical, rica em sangue contendo células progenitoras hematopoiéticas, é drenado em bolsa
coletora estéril. Por fim, o enfermeiro solicita e coleta os exames maternos e do RN. Finaliza o
preenchimento da ficha da doadora com os dados do parto, identifica o material e o transporta
até o BSCUP, onde serd processado pela equipe do processamento. Consideragdes Finais: Espera-
se com esse relato de experiéncia, tornar visivel a comunidade académica, o conhecimento das
atividades especificas de um Enfermeiro que atua na obtencdo de SCUP em um BSCUP.Palavras
Chaves: Enfermeiro; Sangue de Corddao Umbilical e Placentdrio

CUIDADO HUMANIZADO: UM OLHAR A PARTIR DA TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL DE
JEAN WATSON

Fernando Riegel; Maria da Graca De Oliveira Crossetti; Natalia Gomes Lisboa; Alaide Galle
Froehlich; Patricia Elene da Silva Werlang;Deoneste Tomila Valer Concei¢cdo; Wiliam Wegner;
Marise These Brahm

A Teoria do Cuidado humano de Watson prescreve que a sociedade deve manter os ideais de
cuidado humano e a pratica de uma ideologia de cuidado voltada para o aspecto transpessoal, ja
gue ha tratamentos e técnicas, com vistas a cura, essencialmente radicais e que desconsideram os
aspectos humanos que envolvem o cuidado auténtico. Watson desenvolveu em sua teoria dez
fatores caritativos considerados necessidades de cuidado especificas as experiéncias humanas e
gue devem ser abordados pelos enfermeiros na pratica. Diante disso, o cuidado ndo pode focar-se
apenas na dor ou no drgdo doente; o processo deve ir além do corpo fisico, incluindo a dimensao
holistica do cuidado: espiritualidade, valores, crencas, alteracdes bioldgicas/fisiologicas e
psicoldgicas e necessidades sociais. Relato de experiéncia de capacitacdo epistemologicamente
ancorada na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, ministrada a quinze profissionais da
equipe de enfermagem de uma Unidade de internacdo cirurgica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Apds a capacitacdo, analisou-se o conteludo dos relatos dos
participantes utilizando-se os pressupostos da Analise de Conteudo de Bardin. Permitir a reflexdo
critica das praticas de cuidado e a capacitagdo dos profissionais de enfermagem com énfase na
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Os encontros ocorreram durante duas semanas,
com duracdo de 2 horas, nas dependéncias do Hospital. Verificou-se entre os participantes a
necessidade de se exercitar a sensibilidade para sinais que passam despercebidos no cotidiano
laboral diante da sobrecarga de trabalho e de burocracia, o que inviabiliza o cuidado transpessoal
aos pacientes; buscou-se a reflexdao do cuidado humanizado, com base na teoria de Watson e em
sua aplicacdo na pratica assistencial. Apds os encontros, realizou-se escuta qualificada das
impressdes dos participantes em relacdo a capacitacao e a perspectivas futuras da aplicacao da
teoria no cotidiano do trabalho da enfermagem. Evidenciou-se desejo desses profissionais em
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exercerem o cuidado transpessoal, reconhecendo a relevancia da teoria de Watson nesse aspecto
para suas praticas de enfermagem e para a sensibilizagao da instituicdo hospitalar para a pratica
do cuidado transpessoal.Palavra-chave:Pensamento critico holistico; Teoria de enfermagem;
Teoria do Cuidado transpessoal.

GESTAO E GERENCIAMENTO DE SERVICOS

AVALIACAO QUALITATIVA DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA
Ananda Ughini Bertoldo Pires; Vitor Monteiro Moraes; Amadlia de Fatima Lucena; Betina
Franco;Juliana Elenice Pereira Mauro;Maria do Carmo Rocha Laurent

Entre as diferentes estratégias educativas para aprimoramento e desenvolvimento do Processo de
Enfermagem na pratica clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e atentando as
recomendacgdes da Joint Comission International (JCI) e ao que preconiza a Resolugdo 358/2009 do
COFEN, a Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE) desenvolveu em 2016, o Plano de
Avaliacdo Qualitativa dos Registros de Enfermagem visando qualificar os registros de enfermagem
e aprimorar a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. O objetivo foi avaliar
gualitativamente os registros de enfermagem de pacientes adultos internados em unidades de
internagao clinica, cirdrgica e de cuidados intensivos. Este foi um estudo de avaliagdo de
resultados, realizado em hospital universitdrio baseado no plano institucional de avaliacdo
gualitativa dos registros de enfermagem. Os dados foram coletados no periodo de maio e
dezembro de 2016. Amostra aleatdria, constituida por 263 prontuarios de pacientes adultos
atendidos em unidade de internacdo clinica, cirurgica e de cuidados intensivos. Foi analisado os
registros da anamnese de enfermagem quanto a avaliacdo da dor incluindo a caracteristica,
localizacdo e intensidade nos itens subjetivo, objetivo e histéria de dor; e os indicadores de
gualidade assistencial, escalas de braden e morse. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento prdprio que continha os itens "conforme" e "ndo conforme". A ndo conformidade é
caracterizada pela ndo descricdao de acordo com o preconizado nas politicas e planos institucionais
ou ainda pela falta de registro, acrescido de justificativa. Projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (n° 100505). Foram avaliados um total de 263 prontudrios. O item Escala de Braden
apresentou conformidade em 97,7% dos prontuarios avaliados, o item Escala de Morse
apresentou conformidade em 97,3%. A avaliagdo da dor apresentou conformidade em 72,6%. Os
resultados demonstraram a qualidade dos registros e a seguranga da assisténcia prestada, uma
vez que os indicadores de qualidade assistencial avaliados atingiram alto grau de conformidade.
Todavia, a avaliacdo da dor e o registro sistemdtico demonstram a necessidade de maior
aprimoramento e a necessidade de um plano de educacdo focado na importancia da avaliacdo e
gerenciamento da dor aos pacientes clinicos, cirdrgicos e de cuidados intensivos.Palavra-
chave:Registros de Enfermagem; Educacao em Enfermagem.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO ENTRE A INDICAGCAO E O USO DE SONDA
NASOENTERICA EM UMA EMERGENCIA: TEMPO DESPENDIDO E FATORES ASSOCIADOS A DELAYS
Barbara Elis Dal Soler; Franciele Anziliero; Barbara Amaral da Silva; Gabriele Peres de Sousa;Ana
Paula Almeida Correa; Erica Batassini; Mariur Gomes Beghetto

S3ao raros os estudos monitorando o processo de trabalho em emergéncias, especialmente o
tempo entre indicacdo de Sonda Nasoenteral (SNE) e o inicio da nutricdo enteral. Conhecer o
tempo entre a indicacdo da SNE e a administracdo da primeira dieta e identificar possiveis fatores
associados a atrasos em cada etapa do processo. Foram acompanhados os pacientes adultos
admitidos na Emergéncia de um hospital universitario brasileiro, em 2015, do momento da
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indicacdo da SNE a administracdo da primeira dieta. Foram avaliadas varidveis clinicas e do
processo de trabalho para identificar possiveis fatores associados ao aumento do tempo até a
utilizacdo da SNE em cada etapa intermediaria (etapa 1: da indicacdo a inser¢do da sonda, etapa 2:
da insercdo da sonda ao exame de Raio-X para confirmacao do posicionamento, etapa 3: do Raio-X
a liberacdo médica para uso e etapa 4: da liberacdo médica a administracdo da primeira dieta).
Adotou-se o modelo de Equacdes de EstimacBes Generalizadas (GEE), respeitando-se a
distribuicdo Gamma da variavel diferenca de tempo. Para a comparacao intrafatores foi adotado o
teste de Bonferroni como teste Post Hoc. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo (n2 150028). Dentre as 120 sondas inseridas em que houve administragdo de dieta, o
tempo mediano entre a indicacdo da sonda e a primeira dieta foi de 702 (IQR: 404,5 — 1.331;
minimo 92 — maximo 3.752) minutos. Na etapa 1 foi de 54,5 (IQR: 15 — 146) minutos, na etapa 2,
114 (IQR: 42,5 — 185) minutos, na etapa 3 foi de 114 (IQR: 52 — 226) minutos, e na etapa 4 foi de
190 (IQR: 79 — 655,5) minutos. Os fatores associados a maior tempo entre a indicagdo e o uso da
SNE foram: inser¢do em paciente que nao utilizava SNE antes do atendimento na Emergéncia,
pacientes na sala de cuidados intensivos, necessidade de jejum, ventilacido mecéanica e
noradrenalina. Com relagdo ao processo de trabalho, houve mais demora quando o médico nao
entregou a prescricao de insercao de sonda para o enfermeiro, quando a insergdo ocorreu na
jornada de trabalho noturna, além de atrasos provocados pela equipe médica, de nutricdo e de
enfermagem. O tempo entre a indicacdo e o uso de SNE foi elevado, excedendo 11 horas em
metade dos casos. Fatores relacionados as condig¢des clinicas dos pacientes, gestdo da assisténcia
e processos de trabalho estavam associados ao aumento do tempo.Palavra-chave:Cuidados de
enfermagem; Servicos médicos de emergéncia; Nutricdo enteral.

IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DO GERENCIAMENTO
Bianca Clasen Gongalves; Patricia dos Santos Bopsin

Os servicos de enfermagem podem apresentar resultados positivos, que refletem na qualidade do
profissional, na reducado de riscos e influéncia na satisfacdo dos usuarios, quando o Protocolo
Operacional Padrdao (POP) é bem aplicado, sendo destacada como ferramenta de gestdo da
gualidade. Os protocolos tém como objetivo a padronizacdo de condutas técnicas baseadas em
fundamentacdo técnico-cientifica, politicas publicas, diretrizes, e parte do Processo de
Enfermagem, instrumentalizando profissionais para desenvolverem os cuidados de enfermagem
com seguranca, qualidade e ética. O objetivo é abordar aspectos sobre a elaboracdo de POP, em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) localizada na regido Metropolitana de Porto Alegre.
Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia. Realizado a partir da
vivéncia das autoras, através da disciplina de Pratica de Enfermagem em Saude do Idoso, do curso
de Enfermagem da Faculdade CESUCA, em uma ILP voltada a saude de idosas > 60 anos. Cabe a
instituicdo visualizar a necessidade de padronizacdo, a fim de atingir resultados satisfatdrios em
relacdo a qualidade, seguranca e mitigacdo dos riscos, tendo em vista acGes preventivas e de
melhoria continua. Observando as necessidades da ILP, foi implementado a instituicdo o Protocolo
de Higienizacdo das Maos, Aspiracdo oral e nasal, além de atualizacdo dos POPs que ja existiam,
mas que estavam obsoletos. Esta metodologia evidencia um processo de trabalho repetitivo,
proporcionando que as agdes sejam realizadas da mesma maneira independentemente do
profissional que for realizar, dessa forma recomenda-se atualizacdo periédica e disseminada por
meio de educacdo permanente. O processo de elaboracdo do POP precisa ser realizado de
maneira participativa e sistematica, uma vez que os colaboradores fazem parte dessa ferramenta
gue os auxilia no seu cotidiano profissional. O POP é um documento que expressa respaldo legal,
destaca os servicos de enfermagem e o papel do Enfermeiro frente a identificacdo de prioridades,
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e que para seu sucesso necessita envolver todas as pessoas conectadas a assisténcia em saude. No
que diz respeito a experiéncia como académica de Enfermagem, ressalto o conhecimento
adquirido na revisdo dos procedimentos técnicos, evidencio o engajamento e a ajuda da
Enfermeira Responsdvel Técnica da ILP que nos conduziu a uma visdo voltada as prioridades das
idosas ali inseridas.Palavra-chave:Enfermagem; Gestao dos Servigos de Saude; Saude do ldoso.

O MONITORAMENTO NA GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE E SUA RELACAO cCOM A
ENFERMAGEM
Camila Luana Oliveira Reuter; Vilma Constancia Fioravante dos Santos; Carla Garcia Bottega;
Adriana Roese

O monitoramento se faz como um elemento fundamental de auxilio para a gestdao publica visto
gue fornece dados de acordo com a realidade local, para que se tenham subtratos a realizacdo do
Planejamento em Saude. A gestdo do Sistema de Saude depende de diferentes atores e cendrios
gue atuam como mediadores entre as Politicas Publicas e a populacdo. Na perspectiva do cenario
da gestdo em salde, a Enfermagem se insere no ambito do planejamento, monitoramento e
avaliacdo em diferentes niveis do sistema. O enfermeiro, na pratica assistencial, tanto hospitalar
guanto ambulatorial e de atencdo primdria em saude, utiliza-se destas ferramentas de gestdo para
auxiliar na tomada de decisdo nos servicos de saude. Analisar as praticas de monitoramento
desenvolvidas pelos municipios e sua repercussdao para a Enfermagem.Estudo exploratério
descritivo com abordagem qualitativa, realizado nos seis municipios da Regido de Saude 10 do Rio
Grande do Sul. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas junto aos gestores de saude e um
assessor de planejamento dos referidos municipios, entre o segundo semestre de 2014 e o
primeiro semestre de 2015. As entrevistas foram transcritas e categorizadas a partir da analise de
conteldo.Os resultados apontaram para a dindamica de monitoramento na gestdo municipal em
salde e as dificuldades que os gestores encontram em sua implementag¢do. O processo de
Planejamento em Saude, nos Municipios em estudo, ainda esta em fase de incorporagao e, o
Monitoramento n3o é implementado de forma equitativa. Nos Municipios em que o Planejamento
em Saude ocorre, ele é transversalizado pelas prioridades impostas na implantacdao de novas
politicas publicas que incidem sobre este campo.Foram constados diversos motivos para os quais
o Planejamento em Saude ainda seja incipiente nos Municipios. Dentre os mais citados estdo os
relacionados aos profissionais das equipes que ndo valorizam a pratica do Planejamento em seu
processo de trabalho, a desvalorizacdo sofrida pelos profissionais que atuam na gestdo,
dificuldades de realizar Planejamento Local nas unidades de saude e, fragilidades
estruturais.Pensa-se que a incorporacdo do monitoramento e avaliacdo é primordial a pratica dos
profissionais, nos diferentes cendrios de sua inser¢cdo promovendo um incremento no uso de
novas ferramentas que propiciam a inova¢do para subsidiar a tomada de decisdo.Palavra-
chave:Monitoramento; Enfermagem em Saude Publica; Regionalizacao.

SISTEMATIZACAO DO TRANSPORTE DE PACIENTES EM UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA:
FLUXOS DE TRABALHO E AS REPERCUSSOES NOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Caren de Oliveira Riboldi; Rose Mary Devos Valejos; Joseane Branddao dos Santos; Jane Palma de
Morais;Maria Antonia Lima Ferreira;Wiliam Wegner

A unidade de internacgdo cirdrgica 92 Sul caracteriza-se pela hospitalizacdo de pacientes adultos e
pediatricos, submetidos a procedimentos cirurgicos e diagndsticos, que requerem internacdo de
até 72 horas. A grande maioria tem alta hospitalar em 24 horas, o que acarreta alta rotatividade
nos leitos e, consequentemente, um ndmero significativo de transportes. A demanda de
internacdes provém, principalmente, da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA). Um
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levantamento do Servico de Enfermagem Cirurgica (SEC) identificou o 92 Sul como uma das
unidades que mais realizavam transporte, sendo o horario de pico entre 17 e 23 horas. Na ocasido,
as internacdes provenientes da SRPA eram liberadas de maneira sequencial, em hordrios que a
equipe de enfermagem apresentava dificuldades em transportar devido assisténcia aos pacientes
ja internados. As enfermeiras, inclusive, eram deslocadas de suas funcbes para auxiliar nos
transportes, em razdo das inUmeras solicitacdes. Neste contexto, ocorriam atrasos que
impactavam nos processos do Bloco Cirdrgico, pois ao término das cirurgias os pacientes ndo
dispunham de leito na SRPA. Esta situacdo gerou tensao entre as equipes e houve a necessidade
de realizar encaminhamentos para otimizar os fluxos de trabalho. O presente relato de
experiéncia objetiva descrever a implantacdo da sistematizacdo do transporte de pacientes no 92
Sul e as repercussGes nos processos assistenciais. Em 2016 iniciou-se negociacdo com a
Coordenacdo do Grupo de Enfermagem, a qual culminou na contratacdo de 7 alunos de curso
técnico de enfermagem para o SEC, a fim de auxiliar no transporte. Os alunos ficam alocados em
unidades estratégicas, das 8h as 22h, sendo acionados via telefone. No primeiro més com esta
dindmica, o 92 Sul apresentou 197 transportes, sendo que 70 foram realizados com auxilio dos
alunos. Ressalta-se que os mesmos ndo transportam sozinhos, pois a atividade é caracterizada
como aprendizado, preconizando-se aspectos institucionais de seguranca do paciente. Os
beneficios desta estratégia foram: melhor organizagdo do trabalho da equipe, dispondo de mais
tempo para a assisténcia dos pacientes ja internados; agilidade nos transportes, otimizando a
liberacdo de leitos na SRPA; aproximacdo das relagbes profissionais entre os setores; engajamento
dos alunos nos processos, como oportunidade de conhecimento. A sistematizacdao do transporte
possibilitou a reorganizacdo dos fluxos de trabalho, qualificacdo da assisténcia e satisfacdo da
equipe.Palavra-chave:Enfermagem; Transportes; Fluxos de Trabalho.

PERFIL SOCIOPROFISSIONAL DE ENFERMEIROS DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM SERVICOS DE
URGENCIA
Carmen Lucia Mottin Duro; Maria Alice Dias Da Silva Lima; Luciana Andressa Feil Weber

A classificacdo de risco tem a finalidade de gerenciar o ordenamento no acesso e fluxo dos
usuarios nos servicos de urgéncia e o enfermeiro tem sido o profissional que realiza essa atividade.
Esse resumo integra tese sobre Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia, desenvolvida em
2014, e apresenta o perfil de enfermeiros que participaram do estudo. Foi realizado estudo Delphi,
com trés rodadas de aplicacdo de questiondrios interativos, apresentados em plataforma
eletrénica, entre os participantes, até obtencdo de consenso. Na primeira rodada de opinidGes do
estudo participaram 130 enfermeiros, na segunda, participaram 89 enfermeiros (68,5%) e na
terceira, 65 (73%). Contatou-se que a idade média dos enfermeiros foi de 38 anos ( 10,8 anos). A
maioria, na faixa etdria de 30 a 39 anos (36,9%). O sexo é predominantemente feminino (81,5%), o
sexo masculino perfez 18,5%. Residentes na regido sul (RS, SC e PR) foram 78 (60%); da regido
centro-oeste (MT) 22(16,9%); 15(11,5%) da regido sudeste (RJ, SP, MG) e 15 (11,5%) da regido
nordeste (CE, BA). O tempo de formacao foi, em mediana, de 10 anos com intervalo interquartil de
seis a 22. A maioria possui pods graduacdo (90, 8%) e 9,2% nao possuem. Quanto ao tempo de
experiéncia em servico de urgéncia (anos), a mediana foi cinco anos com intervalo interquartil de
1 a 10. Em relacdo a utilizacdo de protocolos, 110 (84,6%) afirmaram que o servico de urgéncia em
que atuam, utiliza algum tipo de protocolo. Entre esses servigos, 72(65,5%) utilizam o Sistema de
Classificagao de Risco Manchester; seguido de 20(18,2%) do protocolo de Acolhimento e Avaliagdo
com Classificacdo de Risco do Ministério da Saude. O tempo médio de experiéncia na realizacdo da
classificacdo foi de 18 meses. Dos 105 participantes que realizam a classificacdo de risco, 90
(85,7%) recebeu capacitagdo para exercer esta a atividade. Sendo que a maioria 71(78,9%) foi
capacitada para o Sistema de Classificagdo de Risco Manchester. Quando avaliadas a 22 e 32
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rodada, a representatividade da amostra em relagdo as estimativas apresentadas na 12 rodada foi
mantida. Pode-se considerar que ha similaridade quanto as caracteristicas pesquisadas nos
profissionais. Esse estudo indicou o perfil socio profissional de enfermeiros atuantes em
classificacdo de risco em servicos de Urgéncia. Tais estudos identificam formas de atuacao,
habilidades e competéncias para o planejamento de acdes e respectivas implantacdes e
avaliacdes.Palavra-chave:recursos humanos; enfermagem; acolhimento.

SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA DO HCPA: RESULTADOS ASSISTENCIAIS E GERENCIAIS
Wiliam Wegner; Isabel Cristina Echer; Heloisa Helena Karnas Hoefel; Carolini Jacques Fialho;Daiane
Dal Pai;Juliana Petri Tavares

O Servico de Enfermagem Cirargica (SEC) possui 221 leitos, sendo 154 destinados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e 60 para outros convénios/particulares, de diversas especialidades clinicas
e cirdrgicas como ortopedia, neurologia, ginecologia e cardiologia, transplantes hepatico, renal e
pulmonar, além de transtornos de género, psiquiatria infantil, cirurgia baridtrica e cuidados
paliativos. As unidades de internagdo estdo localizadas nas alas 32 sul/norte, 72 sul, 82 sul/norte,
92 sul/norte. O objetivo foi relatar os resultados gerenciais e assistenciais do SEC. Trata-se de
relato descritivo elaborado a partir das iniciativas/a¢Ges desenvolvidas no ano de 2016. Houve
9.215 internagdes, sendo 7.165 SUS e 2.050 convénios/particulares, com taxa de ocupacdo média
de 79,67% e média permanéncia de 5,87 dias. Em relagdo a pesquisa de satisfagdo 83,8% dos
pacientes se disseram satisfeitos. Houve um total de 4.877 participacGes de profissionais do SEC
em capacitagles, totalizando 202 cursos. Além das relacionadas a matriz institucional, houveram
atividades de educagao e revisdao de processos de trabalho para reacreditacdao pela Joint
Comission International. O SEC recebeu alunos para diversas atividades de ensino como o
Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacao (PICCAF) com 57
estudantes de enfermagem e 11 profissionais graduados no Programa Institucional de Cursos de
Capacitacdo para Alunos Profissionais (PICCAP). O programa de extensdo para auxilio na
mobilidade dos pacientes com auxilio dos alunos inciantes foi uma inovagao do servigo. O SEC vem
trabalhando no projeto vinculado a Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde na area de
concentracdo atencdo integral ao paciente adulto cirdrgico. Para contribuir na sustentabilidade da
Instituicdo, com economias em recursos fisicos e na reducdo do pagamento de horas extras,
unificou-se os atendimentos do 32 sul/norte em feriados prolongados. Também houve esforgos
para o desenvolvimento de projetos relacionados a melhoria da hotelaria e hospitalidade, bem
como a participacdo no projeto “Zonas Seguras para o preparo e administracdo de medicamentos:
projeto de desenvolvimento multiprofissional”. Os resultados encontrados evidenciam o
aprimoramento das acdes desenvolvidas no servico, o que se reflete na pesquisa de satisfacdo dos
pacientes internados. As atividades refletem a busca pela qualidade assistencial, o
comprometimento da equipe por um trabalho de exceléncia.Palavra-chave:Gestao de Servigo de
Saude; Unidades de Internacdo; Enfermagem Cirdrgica.

ENFERMAGEM TRANSCULTURAL: CRENCAS, VALORES E PRATICAS APRESENTADAS PELOS
IMIGRANTES SENEGALESES

Daiane Stoffels Muller; Richard Alejandro Borges; Regina Helena Medeiros; Nanci
Junqueira;Camila Gasparin Correia;Carla Rochele de Oliveira;Sandro Junqueira

O Hospital geral(HG) tem apresentado uma nova demanda de atendimento em saude com os
imigrantes senegaleses. Apresentam caracteristicas culturais que os diferenciam dos brasileiros no
gue diz respeito a habitos alimentares, religido, familia e vestimenta. A Teoria Transcultural nos
aponta formas de percebemos esses individuos considerando as caracteristicas culturais para um
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cuidado efetivo e humanizado. Analisar os aspectos da cultura senegalesa. E um estudo
etnografico, onde a busca de dados foi realizada por meio da literatura, midias digitais, encontros
culturais, exposicdo fotografica e vivéncias na comunidade religiosa muculmana senegalés pelos
pesquisadores. O periodo da coleta de dados englobando as socializagdes com os grupos deu-se
de marco a outubro de 2016, com um total de 50 horas. Foram observados e analisados quatro (4)
aspectos da cultura, para esse estudo: Religido, Familia, vestimenta e alimentacdo. Para cada
categoria foi mostrando registros fotograficos,bem como foi realizada um paralelo com as
melhores praticas descritas na literatura sobre o processo saude-doenca e cuidado, fazendo-se ai
um resgate da Teoria Transcultural de Leininger. A pratica religiosa é didria e uma vez por semana
na mesquita. Usam o alcordo, praticam jejum e abstinéncia sexual quando solteiros e longe das
esposas. A alimentagao possui muito sédio e condimentos, sendo a pimenta a principal. Usam
muita farinha de trigo e milho na alimentacdo, com pouca verduras. Os legumes mais usados sdo
tomate, cebola, cenoura e alimentos em conserva. Nao ingerem carne de porco. As Vestimentas
sdo coloridas. Os homens usam roupas longas. Podem praticar a poligamia e possuem muitos
filhos com as esposas. O HIV é a principal doencas sexualmente transmissiveis. Falam francés
fluentemente. A adaptacdo da enfermagem nos cuidados que possam trazer beneficios a esse
povo é desafiador, mas o conhecimento da cultura poderd trazer mais compreensao, reflexao e a
busca de um atendimento de maneira humana, integral e sem pré-conceitos. Apresentam como
risco de saude a hipertensdo, diabetes e doencas infecciosas. O HG vem construindo folders
explicativos de saude e traduzidos para o Frances. Os paciente internados ficam 24 horas com um
acompanhante com fluéncia na lingua portuguesa. O servico de nutricdo busca adequar-se as
preferéncias nutricionais desses pacientes.Palavra-chave:Enfermagem Trascultural; Cultura;
Alimentagao.

GERENCIAMENTO DO CUIDADO A PESSOA COM LESAO DE PELE NO CONTEXTO RURAL:
PERCEPCOES DE ENFERMEIROS

Patricia Conferi Severo; Edemilson Pichek dos Santos; Samanta Andresa Richter; Dagmar Elaine
Kaiser; Gimerson Erick Ferreira;Erica Rosalba Mallmann Duarte

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada eixo organizador, e principal porta de entrada dos
usuarios nos servicos de saude. Neste ambito, o gerenciamento do cuidado voltado a pessoa com
lesdo de pele é responsabilidade e foco da atencdo do enfermeiro, sendo necessdrio que estes
profissionais estejam atentos ao desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades voltadas para
o gerenciamento da clinica e do cuidado prestado, para que este seja efetivo. Este estudo tem
como objetivo conhecer as especificidades e configuracGes para o gerenciamento do cuidado de
enfermagem em lesdes de pele no contexto rural. Estudo descritivo-exploratério, realizado
mediante entrevistas semiestruturadas com oito enfermeiros da APS de um distrito rural, de um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Os dados foram submetidos a andlise de
conteudo tematica. O estudo foi aprovado na Plataforma Brasil pelo CEP UFRGS, n? 1.673.204 e da
Secretaria Municipal de Saude, n? 1.737.204. Os participantes assinaram a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram sistematizados em trés categorias
tematicas: 1) Especificidades do contexto rural na assisténcia a pessoa com lesdo de pele, em que
foi realcada a necessidade da construcdo de acbes que favorecam a independéncia do usuario, e
de estratégias proativas do enfermeiro que possibilitem uma atuacdo fundamentada na
integralidade do cuidado, despertando o usudrio para o autocuidado; 2) Métodos de intervencao
do enfermeiro no gerenciamento do cuidado, na qual se compreendeu a necessidade de avaliar os
fluxos que norteiam os processos de trabalho, neste ambito, permitindo um repensar acerca da
operacionalizagao, dificuldades no acesso e necessidade de melhorias dos processos assistenciais;
3) ConfiguracGes para gestdo de recursos no cuidado a pessoa com lesdo de pele, em que se
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destacou a necessidade de criacdo de protocolo para instrumentalizar as acdes dos profissionais,
além de embasar-se em evidéncias para a implementagao do tratamento. As particularidades do
cuidado em lesGes de pele no contexto rural, a depender do modo como sdo gerenciadas,
interferem na efetividade das acGes empreendidas, sendo necessario que o enfermeiro esteja
atento ao estreitamento do vinculo, desenvolvendo métodos de intervengao capazes de otimizar
as praticas de gerenciamento de recursos com vistas a integralidade do cuidado.Palavra-
chave:Gerenciamento da Pratica Profissional; Pele; Atencdo Primdria a Saude.

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO EM LESOES DE PELE A PARTIR DAS DIFICULDADES RELATADAS
POR USUARIOS DA ATENGCAO BASICA

Marcia Rita Baisch Oliveira de Souza; Edemilson Pichek dos Santos; Samanta Andresa Richter;
Clarissa Bohrer da Silva; Dagmar Elaine Kaiser; Gimerson Erick Ferreira; Erica Rosalba Mallmann
Duarte

A pele é o primeiro e principal meio de contato, comunicagao e de relagdao do individuo com o
ambiente externo, e, por esse motivo, é considerada indispensavel a vida. Nesse sentido, pessoas
acometidas por lesdes de pele, em especial lesdes cronicas, podem provocar dificuldades e
mudancas diversos em sua vida, seja de ordem fisica, incapacitando o individuo para a realiza¢do
de atividades rotineiras; ou de ordem emocional, afetando psiquicamente o individuo, e
influenciando no seu modo de ser e de estar diante do mundo, o que pode culminar, inclusive, no
isolamento social. A integralidade na assisténcia dos servicos de salde ainda é um desafio da
atualidade, uma vez que, para exercita-la, faz-se necessdria a ado¢do de uma visao sistémica dos
atores envolvidos na atenc¢ado, ante os fatores determinantes e condicionantes que interferem nas
condicdes de saude do individuo. Tem-se por objetivo propor estratégias de cuidado a partir das
dificuldades vivenciadas por usuarios acometidos por lesdes de pele na atencdo basica em saude.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, cuja coleta de dados deu-se por meio de entrevistas
semiestruturadas com dez usudrios com cuidados especificos em lesées de pele da APS de Porto
Alegre/RS. Foi aprovado pelo CEP da UFRGS, n2 1.673.204 e pelo Comité da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, n? 1.737.204, seguindo a resolucdo de 466/12. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram submetidos a
analise de conteudo tematica. A partir da andlise de conteldo resultaram quatro categorias
tematicas: 1) Sentimentos vivenciados por pessoas que convivem com lesGes de pele; 2) A
peregrinacdo no acesso aos cuidados primarios em lesdes de pele; 3) Acolhimento a pessoa com
lesdo de pele nos servicos de atencdo basica; 4) A idealizacdo por servicos especializados no
cuidado em lesdes de pele. Os resultados sinalizam a importancia do conhecimento dos
profissionais e gestores dos servicos de saude acerca das dificuldades dos usuarios acometidos por
algum tipo de lesdo cutdnea e da necessidade de estratégias de melhoria das ac6es de promocgdo
da saude destas pessoas, a fim de possibilitar que estes atuem como catalisadores do processo
terapéutico no cuidado em lesdes, qualificando o acesso aos servicos de saude e resolubilidade
dos casos assistidos.Palavra-chave:Cuidados Prestados ao Paciente; Atencdo Primaria a Saude;
Servicos de Saude.

OPINIAO DE ENFERMEIROS A RESPEITO DO PROCESSO DE LIDERANCA QUE DESENVOLVEM
Enaura Helena Brandao Chaves; Daniela dos Santos Marona Borba; Mauro Renato Ribeiro Soares
Junior

Opinido de enfermeiros a respeito do processo de lideranca que desenvolvem em seu exercicio

profissional. A exigéncia de enfermeiros com conhecimento tecnoldgico de ponta, soma-se a
necessidade de promover a capacitacdo desses profissionais para o exercicio da lideranca,
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permitindo-lhes o alcance de melhores resultados. Objetivou-se conhecer a opinido de
enfermeiros lotados em Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital universitario a
respeito da lideranca que desenvolvem no exercicio de suas atividades profissionais junto as
demais equipes de saude, e como se sentem preparados para exercé-la. Pesquisa qualitativa,
descritiva, utilizou a andlise de conteldo proposta por Bardin numa populacdo de 56 enfermeiros
lotados em um CTI. Coletados de dados através de um questionario com perguntas abertas.
Retornaram 38 questiondrios, através dos quais, identificou-se que a capacidade de liderar é
reconhecida como um instrumento essencial no processo de trabalho do enfermeiro. A
diversidade dentre os membros da equipe de enfermagem foi citada por 13 enfermeiros como
barreiras para o desempenho da lideranga, seguindo-se comunicacdo ineficaz e despreparo
académico. A lideranca foi considerada imprescindivel, apontaram o despreparo académico, a
diversidade entre os individuos e a comunicacdo ineficaz como dificultadores desse exercicio no
cotidiano de trabalho do enfermeiro. Sugerem como medidas, melhorar a comunicacdo da equipe,
desenvolver o autoconhecimento, e buscar cada vez mais respaldar-se na literatura cientifica
disponivel, a fim de preparar-se adequadamente para essa funcdo inerente a sua profissdo.
Palavra-chave:Lideranca; Equipe de enfermagem; Comunicagao.

NURSING ACTIVIES SCORE E ESCALA DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
DADOS DE UMA COORTE SELECIONADA DE ADULTOS CRITICOS

Erica Batassini; Mariur Gomes Beghetto; Barbara Amaral da Silva; Barbara Elis Dal Soler;Franciele
Anziliero;Alexandra Nogueira Mello Lopes

Introducdo: Menos segurancga na assisténcia aos pacientes e piores desfechos clinicos tem sido
associados a uma relagdo inadequada entre o numero de pacientes por profissionais de
enfermagem, especialmente nos cendrios onde ha maior dependéncia de cuidados, como a
Terapia Intensiva. Escores como o Nursing Activies Score (NAS) podem melhorar a distribuicdo da
forca de trabalho para atender a adultos criticos. Objetivo: Avaliar a propor¢ao de dias em que
houve adequacdao quantitativa de profissionais de enfermagem em Centro de Terapia Intensiva
(CTI) adulto, de acordo com o NAS. Método: Trata-se de uma subanalise de dados de uma coorte
conduzida para avaliar a presenca de constipacdo em um hospital universitario. Adultos exceto
aqueles com permanéncia < 3 dias, diarreia ou constipacdo na admissdo, em pds-operatério de
cirurgias que requeriram preparo do intestino, ostomias, pds procedimento endovascular e
aqueles transferidos de outro CTI foram acompanhados durante os primeiros 10 dias no CTI.
Diariamente, foi identificado o quantitativo de técnicos de enfermagem e de enfermeiros; foram
avaliadas caracteristicas clinicas e o valor do NAS. A razdo de enfermeiro/paciente foi somada a
razdo de técnico/paciente e o resultado foi comparado com a recomendacdo do NAS. Avaliou-se a
proporcdo de observagdes na qual havia o niumero de profissionais adequado a recomendacdo do
NAS, menores que a recomendacdo e acima dela. O projeto original foi aprovado pelo CEP da
instituicdo de origem. Resultados: Foram realizadas 755 observacdes em 157 pacientes. Apesar de
em 379 (50,2%) o quantitativo de enfermagem em atividade ter sido considerado adequado pelos
critérios do NAS, em 323 (42,8%), o quantitativo de enfermagem foi menor que o preconizado.
Ainda, houve 53 (7%) dos dias de observacdo em que o quantitativo de enfermagem foi
considerado acima recomendado pelo NAS. Conclusdo: Embora a presente andlise tenha sido
realizada em uma amostra selecionada de pacientes e que ndo tenha sido possivel avaliar o ajuste
do numero trabalhadores por categoria profissional (técnicos de enfermagem e enfermeiros) e
para a totalidade da unidade, em 42,8% dos dias observados nao houve adequagdo no
guantitativo de pessoal as recomenda¢Bes do NAS, sendo preocupante, na perspectiva de
seguranca do paciente, a proporcao de dias em que o numero de profissionais foi menor do que o
desejavel.Palavra-chave:Dimensionamento de pessoal; Enfermagem; Terapia Intensiva.
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ELABORACZ\O DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA AVALIACI\O DE RISCO DE
LESAO POR PRESSAO EM UM HOSPITAL DE ENSINO: DA PESQUISA A PRATICA ASSISTENCIAL
Fernanda Borges de Souza; Fernanda Sant’Ana Tristdo; Maria Angélica Silveira Padilha; Natalia de
Lourdes Diniz Menezes;Michele Rodrigues Fonseca;Felipe Ferreira da Silva;Gabriela Botelho
Pereira;Adrize Rutz Porto

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como finalidade orientar as a¢ées fundamentadas
em principios cientificos que norteardo as acdes da equipe de saude reduzindo o risco de eventos
adversos. E um recurso importante na pratica de satde que auxilia a obter, interpretar e integrar o
resultado de pesquisas com as informacbes do paciente auxiliando no julgamento clinico
gualificando a assisténcia. Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de integrantes de
um grupo de pesquisa na elaboracdo de POP para avaliacdo de risco para lesdo por pressao. Trata-
se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia de
enfermeiros, docentes e discentes integrantes do grupo de pesquisa de um hospital de ensino
localizado no sul do RS e foi laborado no periodo de setembro de 2016 a mar¢o de 2017. A criagdo
do POP para avaliagdao de risco de lesdao por pressao surgiu da necessidade da instituicao, de
padronizar os processos assistenciais atendendo a portaria que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. No ano de 2016 foi criado o grupo de pesquisa com foco na prevengao de
lesdes cutaneas, ja que estas representavam um dos acometimentos mais comuns com impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes e no aumento da taxa de internag¢ao. O grupo de
pesquisa passou a capacitar seus membros para integrar o resultado de pesquisas na pratica
assistencial. O POP foi o primeiro projeto do grupo, e foi integralizado em 20 etapas: apresentagao
da proposta; discussdo; elaboracdo do projeto; apresentacgdo; revisdao bibliografica, foram
incorporadas ao documento evidéncias cientificas; elaboracdo do POP; discussdo do conteudo;
adequacdo; testagem do instrumento de avaliagdo de risco de LP por seis enfermeiros;
readequacao; apresentacao e discussdo entre os pares em reunidao publica da qual participaram 52
profissionais da saude; readequacdo; apreciacdao pela Geréncia de Enfermagem; capacita¢cdao dos
enfermeiros da unidade piloto; teste piloto; reunido com os enfermeiros da unidade piloto;
readequacdo; capacitacdo institucional dos profissionais da area da saude e escriturarios;
implementacdo da escala de risco; e avaliacdo. Essa experiéncia contribuiu para uma pratica
fundamentada em conhecimento cientifico, diminuindo a distancia existente entre o
conhecimento cientifico produzido por meio do desenvolvimento de pesquisas nas universidades
em seus grupos de pesquisa e sua utilizacdo na pratica profissional.Palavra-chave:Ferimentos e
LesOes; Pesquisa sobre Servigcos de Saude; Enfermagem.

A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA APLICACAO DA PRIMEIRA META INTERNACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA
Francine Melo da Costa; Aline Maria Mello; Kelly Cristina Millioni

Visando a seguranca no atendimento em instituicdes de saude e conseqliente melhoria da
gualidade assistencial, foram estabelecidas pela Join Commission International (JClI) seis metas
internacionais de seguranca do paciente, sendo a meta um a identificacdo do paciente, que
preconiza a identificacdo correta reduzindo a ocorréncia de eventos adversos. Descrever a
experiéncia de uma equipe de enfermagem na aplicacdo da primeira meta internacional de
seguranca — identificacdo do paciente. Relato de experiéncia, que descreve a realizacdo da
primeira meta internacional de seguranca do paciente pela equipe de enfermagem em uma
unidade de internacao clinica adulto de um hospital universitario. Todo paciente internado na
instituicdo recebe uma pulseira de identificacdo com seu nome completo e prontudrio, aqueles
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com alergia recebem uma pulseira de coloragdo laranja destacando tal particularidade. Durante a
realizagao da assisténcia, a equipe de enfermagem e multiprofissional, deve verificar a pulseira do
paciente antes da administracdo de medicamentos, transfusdo de hemocomponentes, realizacdo
de exames, cirurgias ou procedimentos invasivos. Essa rotina foi gradativamente sendo
incorporada na atividade da enfermagem através de medidas educativas. Verifica-se que muitos
danos e eventos adversos tem sido evitados com a adesdo a meta. Este relato de experiéncia
evidencia que através de acbes educativas a meta um foi incorporada na assisténcia de
enfermagem com gradativa adesdo evitando danos, sendo assim, fundamental para a pratica
assistencial segura e de qualidade, corroborando com a cultura de seguranca preconizada pela
instituicdo. Palavra-chave: seguranca do paciente; cuidados de enfermagem; gestdo em saude.

USO DE ESCALAS PREDITIVAS COMO MEDIDA DE PREVENCAO DO RISCO DE QUEDAS EM
PACIENTES INTERNADOS

Gabriele Peres de Sousa; Lyliam Midori Suzuki; Diovane Ghignatti da Costa; Guilherme Siqueira
Jordan;Guilherme Siqueira Jordan;Célia Guzinski;Ana Maria Miller de Magalhdes;Melissa Prade
Hemesath

As acoes de qualidade e seguranca do paciente adotadas pelos servigos de saide visam minimizar
0s riscos a que pacientes sao expostos no atendimento. Quedas em ambiente hospitalar sao
eventos indesejdveis, com consequéncias para o paciente, equipe assistencial e instituicdo. Entre
as estratégias definidas mundialmente para a seguranca do paciente, destaca-se a adogdao das
metas internacionais de seguranca, sendo uma delas a prevencgao de lesdo decorrente de quedas.
As quedas de pacientes sdao eventos adversos que podem ser prevenidos, por meio da avaliagao
do paciente e estratificacdo de risco, implementacdo de medidas preventivas, andlise de
ocorréncias, definicdo de planos de melhoria e acompanhamento dos padrées assistenciais
estabelecidos. O Objetivo foi analisar a classificagdo do risco de quedas nos pacientes que
apresentaram quedas em unidades de internagdao hospitalar e identificar a presenca do
diagnéstico de enfermagem de risco de queda naqueles com escore de alto risco. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de dados
compreendeu as quedas de pacientes internados informadas no sistema de notificacdo em 2016.
Utilizou-se trés instrumentos preditivos de risco de quedas, para pacientes pediatricos, adultos e
com transtornos mentais, cujos escores definem o risco como baixo moderado e alto. O alto risco
implica na abertura do diagndstico de enfermagem de Risco de Quedas, uso de pulseira amarela
pelo paciente e implementacdo de cuidados de prevencdo. Analisou-se 344 quedas,
apresentando-se os resultados em numeros absolutos e percentuais. Nos resultados constatou-se
gue entre os pacientes que sofreram quedas 227 (66%) apresentavam alto risco para quedas, 31
(9%) risco moderado e 26 (7,6%) baixo risco. Em 60 (17,4%) casos ndo localizou-se registro da
avaliacdo de risco. O diagndstico de risco de queda foi identificado em 201 (88,5%) casos, entre os
pacientes identificados com escore de alto risco. Pode-se concluir que as escalas de avaliacdo de
risco para quedas foram sensiveis ao perfil de pacientes atendidos, considerando que a maioria
das quedas ocorreu em pacientes de alto risco. Os achados apontam necessidade de planejar
acoes em relacdo aos registros, incluindo avaliacdo de risco e abertura do diagndstico de
enfermagem de risco de queda, dados disparadores da implementacdo de medidas preventivas,
com vistas a diminuir a ocorréncia de quedas. Palavra-chave: acidente por quedas; seguranca do
paciente; indicadores de qualidade em assisténcia a saude.
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REORGANIZACAO DA ESCALA DIARIA DE TRABALHO: RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA
UNIDADE PARA PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES

Andreia Barcellos Teixeira Macedo; Carmen Eliana de Mello Campos; Deborah Bulegon Mello;
Gisele Gomes Peres;Leandro Augusto Hansel

Introducdo: Pacientes portadores de germes multirresistentes (GMR) geram alta demanda de
trabalho para a equipe de enfermagem, com interna¢des prolongadas, multiplos esquemas
medicamentosos, elevado grau de dependéncia para os cuidados e grande risco complicacdes,
transformando a rotina didria em algo complexo e com sobrecarga fisica e emocional. No Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, a metodologia denominada como “escala fixa” foi implantada em
1996. Este tipo de organizacao do trabalho preconiza que o técnico em enfermagem devera cuidar
dos mesmos pacientes por um periodo minimo 7 dias, com o objetivo de conhecer melhor o
cliente e consequentemente, melhorar a qualidade do cuidado. Frente ao perfil apresentado pelo
paciente, a equipe dos turnos manha e tarde da unidade 62 sul, setor especifico para internacdo
de pacientes GMR, sugeriu a avaliacdodesta divisdo do trabalho. Objetivo: relatar a modificacdo
realizada na organizacdo das escalas diarias de trabalho em uma unidade para portadores de
GMR. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. A discussdao sobre processo de trabalho no
setor iniciou durante o ano de 2016, através de reuniées da equipe de enfermagem dos turnos
manhad e tarde. Participaram deste processo 18 técnicos em enfermagem e 4 enfermeiros.
Resultados: Conforme combinacdo com as chefias anteriores, os técnicos em enfermagem deste
setor permaneciam sete dias com a mesma escala de pacientes, com rotatividade nas segundas
feiras, independentemente do nivel de dependéncia ou complexidade assistencial. Foram
realizadas 4 reunides sistematicas com a equipe de enfermagem, discutidos os pontos positivos e
negativos de alterar uma rotina ja estabelecida e entendida como ideal, e por fim, foram
levantadas propostas para a modificacdo desta metodologia utilizada. Por meio de consenso da
equipe, optou no rodizio da escala didria de pacientes duas vezes na semana, sendo estabelecido
pelo grupo que os dias para alteragdo seriam nas segundas e quintas feiras. Conclusdo: Falar em
reducdo de sobrecarga na enfermagem sempre remete a aumento de quadro de pessoal.
Entretanto, pequenas modificagdes na organizagao do trabalho diario podem reduzir o impacto da
sobrecarga. Observou-se que o rodizio mais frequente nas escalas de trabalho ndo reduziu a
gualidade do atendimento e trouxe mais satisfacdo na equipe de enfermagem, a qual ja se
encontra bem adaptada a esta mudanca. Palavra-chave: Administracdo de Recursos Humanos;
Assisténcia Integral a Saude.

CARACTERISTICAS DAS ADMISSOES DE PACIENTES EM UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA
Marise Mdrcia These Brahm; Jamile Migliavaca; Natalia Gomes Lisboa; Betina Franco;Fernando
Riegel;Wiliam Wegner;Juliana Tavares;Daiana Dal Pai

A admissdao de pacientes é uma importante atribuicdo do enfermeiro que atua em unidades de
internacdo, a qual é composta pelas etapas: anamnese e exame fisico, elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem e planejamento das intervencdes. Essas etapas compdem o processo
de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro. A alta rotatividade de pacientes nas unidades
de internacdo cirurgica, acarreta em um elevado quantitativo de internacGes e consequentemente
admissOes, ocupando parte consideravel do tempo dos enfermeiros nas atividades diarias. O
objetivo foi caracterizar as admissdes de pacientes em unidade de internacdo cirdrgica de um
hospital universitdrio do sul do Brasil. Trata-se de relato de experiéncia realizado a partir da
analise do nimero de admissdes de pacientes internados na unidade de internacdo cirurgica 82
Norte no periodo entre 01 de dezembro de 2016 e 15 de margo de 2017, totalizando 105 dias. A
unidade 82 Norte é uma unidade cirtrgica, com 45 leitos do Sistema Unico de Salude e atende
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pacientes em pré e pds-operatdrios de diversas especialidades cirurgicas, concentrando pacientes
da ortopedia. No periodo analisado, foram admitidos 653 pacientes provenientes de diversos
setores da instituicdo, 131(20%) pacientes no turno da manh3, 415(63,6%) pacientes no turno da
tarde e 107(16,4%) pacientes no turno da noite. A média diaria de admissées foi de 6,22 pacientes
por dia, sendo 1,25 admissdes no turno da manh3, 3,9 admissdes no turno da tarde e 1,02
admissGes no turno da noite. Quanto ao numero de admissdes por dia da semana, ocorreram 113
admissGes nas segundas, 130 nas tercas, 114 nas quartas, 79 nas quintas, 88 nas sextas, 58 nos
sabados e 71 nos domingos. No que se refere ao numero de admissdes por dia da semana e turno,
o dia da semana com mais admissdes no turno da manha foi a quinta, com 27 admissdes, na tarde
foi a segunda e terca com 80 admissdes em cada dia e no turno da noite foi a quarta, com 26
admissdes. O dia com menor numero de admissdes no turno da manha e tarde foi o sdbado, com
8 e 34 internagdes, respectivamente e no turno da noite foi o domingo e a segunda, com 8
internacdes em cada dia. Conclui-se no periodo analisado que a demanda gerada pelas admissodes
de pacientes em uma unidade de internacao fornece subsidios para propor uma reorganizacao do
processo de trabalho conforme as atividades dos enfermeiros, reavaliando as atividades e as
atribuicdes em cada turno de trabalho. Palavra-chave: admissdao do paciente; processos de
enfermagem; gerenciamento do tempo.

ENFERMAGEM E GERENCIAMENTO DE CASOS NO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jennifer Ester Martins Nunes; Beatriz Hoppen Mazui; Luciana Foppa; Eliane Pinheiro de
Morais;Elizeth Heldt

O Gerenciamento de Caso (GC) é considerado um modelo de atenc¢do a saude definido como um
processo cooperativo multiprofissional que diagnostica, planeja, implementa, coordena, monitora
e avalia as opgdes e servigcos, de acordo com as necessidades de saude de uma pessoa. O GC é
indicado para pacientes com alto nivel de complexidade que demandam um atendimento
especifico e prolongado. O Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) atende os pacientes com obesidade grave que serdo submetidos a cirurgia bariatrica. O
enfermeiro integra a equipe multiprofissional do programa e utiliza o GC no processo de tomada
de decisdes, conforme a etapa que o paciente se encontra e os recursos disponiveis, como:
encaminhamentos para as especialidades, realizacdo de exames, orienta¢cdes em grupo. Descrever
o gerenciamento de casos de pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica do HCPA, realizado por
enfermeira, ao longo de seis anos. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com dados do
protocolo de ingresso no programa coletados na consulta de enfermagem. Durante a consulta era
realizada a anamnese e o exame fisico para definir as necessidades individualizadas. As
informacdes foram atualizadas via prontudrios dos pacientes entre janeiro de 2010 a dezembro de
2016. A pesquisa foi aprovada pelo CEP/HCPA (n2 130371). No periodo de seis anos ingressou um
total de 1088 pacientes. Observou-se um predominio do sexo feminino (n=869;79,9%), com média
(desvio padrdo) de idade de 42,7(DP=11,37) anos. Como caracteristicas clinicas, os pacientes
apresentavam média de IMC = 48,4 kg/m? (DP=8,18). A presenca de comorbidades foi frequente,
sendo que 765(70,3%) apresentavam pelo menos uma comorbidade clinica e 319(29,3%) com
transtorno mental. Considerando o fluxo do paciente no programa gerenciado pela enfermeira,
362(33,3%) pacientes completaram o preparo pré-operatério e realizaram o procedimento. No
entanto, antes de realizar a cirurgia, 57(5,2%) desistiram, 15(1,4%) foram contraindicados,
13(1,2%) desligados e 13(1,2%) foram a 6bito. Permaneciam em acompanhamento 380(34,9%)
pacientes e 52(4,8%) frequentavam os grupos educativos. O modelo de GC mostra-se como uma
estratégia Util de organizacao da assisténcia de enfermagem a pacientes em preparo para cirurgia
baridtrica, considerados de alta complexidade. Portanto, o GC permite individualizar o cuidado e

116



P ;e
_(_)(J (“Semociiicr e "(.f_)/:‘/f"/'/,um (7]
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque

auxiliar na qualidade do atendimento. Palavra-chave: Gerenciamento Clinico; Cirurgia Bariatrica;
Consulta de Enfermagem.

INICIATIVA DE SUSTENTABILIDADE E RACIONALIZACAO DE RECURSOS: EXPERIENCIA DE
FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Joseane Kalata Nazareth; Vanessa Longaray; Luciana Marina da Silva; Marinéz Beber;Denise
Salazar da Rosa;J uliana Petri Tavares;Daiane Dal Pai; Wiliam Wegner

Nos ultimos anos foi observado uma reduzida taxa de ocupacdo, nas Unidades de
convénios/particulares, reflexo esse da crise econdmica do pais, em que muitas pessoas perderam
o plano de satide empresarial, e parte dessa populacdo passou a fazer parte do Sistema Unico de
Saude. O Objetivo foi relatar a experiéncia de acdo de sustentabilidade e racionalizacdo de
recursos realizada entre unidades de internacdo. Trata-se de um relato de experiéncia de proposta
desenvolvida entre as unidades de internacdo das areas de convénios/particulares durante um
feriado prolongado no final do ano de 2016. Foi realizado um planejamento entre as areas e
organizada escala de trabalho para atendimento das demandas locais e distribuicao de recursos
humanos para outras unidades do servigo. Os servi¢os de apoio foram envolvidos no processo com
antecedéncia para que também realizassem a sua organizacdo. As unidades realizaram
atendimento unificado da tarde do dia 23 de dezembro até a manha do dia 02 de janeiro,
oportunizando para equipe de enfermagem: 30 dias de licenca especial, 174 horas de folgas para
enfermeiros e 390 horas para técnicos, e uma licenga saude de 10 dias onde nao foi preciso pagar
hora extra para cobertura. A equipe de enfermagem auxiliou em outras unidades do Servico de
Enfermagem Cirurgica e Clinica, com coberturas de 102 horas de enfermeiros e 128 de técnicos de
enfermagem. Os servicos de apoio conseguiram oportunizar folgas para funciondrios que
apresentavam banco de horas positivos e também realizar demanda de trabalho que estava
oprimida. A Unificacdo das Unidades além de contribuir com recursos financeiros, tanto na
otimizacdao de materiais, como no pagamento de horas extras, foi uma experiéncia que aproximou
a equipe de enfermagem, fazendo com que os funcionarios tenham uma visdao da realidade das
outras unidades e de quanto o trabalho e parceria de todos contribui para os bons resultados da
Instituicdo. Palavra-chave: Indicadores de sustentabilidade; Fortalecimento institucional; Equipe
de enfermagem.

A ESTRATEGIA DE ESTIMULAR OS USUARIOS DE AREAS AMBULATORIAIS A PARTICIPAREM DA
PESQUISA DE SATISFACAO

Marianna Goes Moraes; Thauane da Cunha Dutra; Carla Desengrini Girelli; Ana Paula Hanauer;
Claudia Beatriz Nery; Diovane Ghignatti da Costa; Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Introducdo: A busca do nivel de satisfacdo em relacdo aos servicos oferecidos, ou seja, mensurar o
guanto as expectativas dos usuarios estdo sendo atendidas, oportuniza aos gestores direcionar
melhorias a partir da visdo daqueles que utilizam os servigos, cuja contribuicdo pode abarcar
processos assistenciais, estrutura oferecida e qualificacdo das equipes. No Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, operacionaliza-se a pesquisa de satisfacdo ha mais de uma década e, com o intuito
de ampliar a participacdo dos usuarios, tem-se implementado nas areas ambulatoriais a pesquisa
de forma estimulada, com periodicidade sistematica. Objetivo: Analisar os resultados da pesquisa
de satisfacdo nos meses da pesquisa estimulada e nos demais meses. Métodos: Estudo
guantitativo, exploratério-descritivo, com base nos questiondrios respondidos por
pacientes/familias apds o atendimento ambulatorial, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016, totalizando 8.064 questiondrios respondidos em 2014, 8.366 em 2015, 7.399 em 2016.
As questdes fechadas apresentam alternativas com cinco pontos, conforme escala Likert: étimo,
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bom, regular, ruim e péssimo. Analisaram-se os resultados mensais do numero de participantes e
da taxa de satisfagdo em relagdo ao atendimento de forma geral. Para esta somou-se os
percentuais de respostas nos graus 6timo e bom, seguindo o método de acompanhamento
institucional. Para analise, agrupou-se os dados em dois conjuntos (meses de pesquisa estimulada
- maio e novembro - e demais meses), utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson para andlise
da diferenca das proporc¢des. Resultados: Obteve-se nos meses de pesquisa estimulada uma
participacdo média de 1.830 respondentes e nos demais meses 428 respondentes. As taxas de
satisfacdo variaram entre 85% e 95%, cujos valores mais elevados corresponderam aos meses de
pesquisa estimulada. Evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa entre as taxas de
satisfacdo obtidas nos meses da pesquisa estimulada e nos demais meses (p=0,000). Conclusdes:
Os resultados demonstraram maior participacdo e taxas mais elevadas de satisfacdo nos meses em
gue houve estimulo aos usudrios, reforcando a manutencdo da estratégia como importante
espaco de manifestacdo para avaliacdo dos servicos prestados. A pesquisa de satisfacdo subsidia
informacdes que englobam o atendimento considerando equipes, estrutura e processos,
fortalecendo a tomada de decisdo gerencial. Palavra-chave: Satisfacdo do Paciente; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Organizagdo e Administracgao.

CONSTRUCAO DE PROTOCOLOS DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES CUTANEAS:
ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO

Michele Rodrigues Fonseca; Fernanda Sant'Ana Tristdo; Maria Angélica Silveira Padilha; Fernanda
Souza; Natdlia Diniz Menezes; Helena Ribeiro Hammes; Jéfferson Sales da Silva; Cintia Rodrigues
Farias

Protocolos sobre prevencdao e tratamento de lesGes cutdneas sdo documentos que podem
contribuir para a seguranca e qualidade da assisténcia, uma vez que podem minimizar a
variabilidade da conduta clinica contribuindo para a resolutividade e seguranca na atuacao de
enfermagem em relagdo aos cuidados prestados. O propdsito é relatar a experiéncia de
trabalhadores, discentes e docentes na constru¢do de protocolos assistenciais sobre Prevencgao e
Tratamento de Lesdes Cutaneas. Tratando-se de um estudo descritivo onde relata as experiéncias
de enfermeiros, docentes e discentes integrantes de um Grupo de Estudos e Pesquisa de um
Hospital de Ensino localizado no Sul do Rio Grande do Sul. Frente a esta missdo e a necessidade de
qualificar a assisténcia de enfermagem em relacdo a prevencdo e tratamento de lesGes cutaneas,
enfermeiras integrantes do grupo de pele, docentes e alunos de um hospital publico de ensino
formaram um grupo de trabalho para a elaborag¢do dos protocolos assistenciais. Como estratégia
de trabalho, organizou-se o processo em cinco etapas: Sensibilizacdo: discussao sobre prevencao e
tratamento de lesdes cutdneas nas unidades de trabalho; Capacitacdo: palestras, seminarios,
reunides de discussdo sobre a construcdao de protocolos assistenciais organizados; Planejamento:
elencadas as prioridades de trabalho se optou por abordar no protocolo as lesGes cutaneas de
maior incidéncia na Instituicdo, definido a estrutura de formatacdo; Validacdo: processo de
validacdo interna dos protocolos; Implementacdo: capacitacdo da equipe de enfermagem,
construcdo de materiais para registro das a¢ées, documentos de identificacdo, notificacdes, fluxos
sobre distribuicdo, manutencdo de equipamentos e etc. Por conseguinte protocolos quando
desenvolvidos e implementados de forma integrada por enfermeiros dos servicos de saude,
docentes e alunos podem ter repercussdo direta na qualidade assistencial, ja que resultam em
modificacdes do processo assistencial, redefinicio de rotinas que podem levar a reducdo da
incidéncia de lesdes cutaneas e de melhoria da qualidade do cuidado, que impacta positivamente
na eficiéncia do servico ja que sdo desenvolvidos e implementados de forma participativa. Palavra-
chave: Pele; Ferimentos e lesdes; Enfermagem.
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FORMACAO DE UM GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM UM HOSPITAL: UTILIZACAO DO
CONHECIMENTO PRODUZIDO NA PRATICA PROFISSIONAL

Michele Rodrigues Fonseca; Fernanda Sant'Ana Tristdo; Maria Angélica Silveira Padilha; Fernanda
Souza;Natélia Diniz Menezes;Helena Ribeiro Hammes;Jéfferson Sales da Silva;Juliana Graciela
Vestena Zillmer

A institucionalizacdo dos grupos de pesquisa é responsavel por grande parte das investigacoes
realizadas na atualidade e pela formacdo de inumeros pesquisadores. No entanto, existe
distanciamento entre o conhecimento cientifico e a utilizacdo dessas pesquisas na pratica
assistencial. A vinculacdo dos grupos de pesquisa na enfermagem com os servicos de salde é uma
estratégia importante para a producao de conhecimentos que orientem os servicos para a solucdo
de problemas cotidianos. Relatar a experiéncia da utilizacdo do conhecimento produzido por um
Grupo de Estudos e Pesquisa em um Hospital de ensino.Trata-se de um relato as experiéncias
vivenciadas pelos membros do Grupo de Estudos e Pesquisa em Prevencdao e Tratamento de
Lesdes Cutaneas em relagdo a utilizagdo do conhecimento produzido pelo grupo na instituigdo.
Frente a necessidade gerar e difundir conhecimentos que contribuam para a melhoria da
qgualidade da assisténcia o Grupo de Pele do Hospital conjuntamente com docentes e alunos da
Faculdade de Enfermagem formaram um Grupo de Estudo e Pesquisa com foco em Lesdes
Cutaneas com o objetivo de produzir, divulgar e aplicar os conhecimentos cientificos adquiridos
em estudos e pesquisas na darea, a fim contribuir com o ensino, a pesquisa e a assisténcia na
instituicdo e fora dela. O grupo alinhou algumas estratégias visando difundir a cultura da pesquisa
na instituicdo, dentre elas destacam-se: organizagao das atividades dentro da instituicao em local
e hora em que os profissionais possam participar, levantamento das necessidades do servigo,
desenvolvimento de atividades de capacitacdo para pesquisa voltada para os profissionais de
salde, desenvolvimento de pesquisas voltadas para o cotidiano da instituicdo em consonancia
com politicas nacionais de educac¢do na saude e nas seguintes linhas de pesquisa: assisténcia em
pediatria e neonatologia, assisténcia em clinica cirdrgica, assisténcia em oncologia que
contemplam as areas de atendimento na instituicdo. Portanto essa experiéncia tem contribuido
para organizacao dos processos assistenciais em relacdao a lesGes cutaneas e tem possibilitado
vinculacdo entre ensino e servico que ndao eram estabelecidos anteriormente, além da formacao
de académica voltada para a vinculacdo da pesquisa da enfermagem na pratica assistencial.
Palavra-chave:Pesquisa; LesOes e feridas; Enfermagem.

AVALIACAO DA DOR COMO 52 SINAL VITAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA:
CORRIGINDO INCONFORMIDADES ATRAVES DE AUDITORIA
Miriam Neis; Sabrina dos Santos Pinheiro; Larissa Edom Bandeira; Mirna Guites Hillig

A avaliagdo da dor como 50 sinal é o ato de avaliar periodicamente os sinais e sintomas de dor ou
auséncia dela expressos pelos pacientes nas 24horas do dia. E um processo de avaliacdo através
de escalas adequadas a faixa etdria e caracteristicas clinicas dos pacientes, definido pelo
enfermeiro no momento da internacdo e executado por toda a equipe de enfermagem na
frequéncia recomendada em Prescricdo de Enfermagem. As escalas implementadas na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HCPA s3o: CHIPPS para criancas de 0 a 5 anos de idade, Escala de
Auto-Relato da Intensidade da Dor para criancas acima de 5 anos e COMFORT-B para criancas em
uso de sedacdo continua. O processo de avaliagdo da dor como 5o sinal vital foi implementado no
HCPA a partir de iniciativa institucional, aliado a busca dos padrdes internacionais de qualidade e
seguranca assistencial. Porém foi identificado pelo grupo de enfermeiros uma dificuldade de
adesdo por parte da equipe em fazer corretamente este registro. Assim, definiu-se um grupo de
trabalho para elaborar um instrumento que pudesse medir a qualidade da implementacdao da
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Avaliacdo da Dor como 50 Sinal Vital na UTIP através de auditoria de prontuario. O instrumento de
analise da conformidade dos registros de dor no prontuario em 24h foi desenhado e testado com
esta finalidade. As auditorias passaram a ser realizadas quinzenalmente, e de acordo com os
resultados, acdes focais de conscientizacdo e alinhamento com os envolvidos foram sendo
realizadas. Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do grupo de enfermeiros auditores
com o processo de avaliacdo da qualidade dos registros de dor e resultados obtidos decorrentes
deste processo. De janeiro de 2016 a janeiro de 2017 foram realizadas uma total de 23 auditorias.
A primeira avaliacdo obteve um escore de 9,2% de conformidade, 49,9% de conformidade parcial
e 41,9% de nao-conformidade. Com as a¢des focais de alinhamento, este resultado vém mudando
gradualmente para 38,8 % de Conformidade, 46% de conformidade parcial e 25,4% de ndo-
conformidade. Ainda hd espaco para crescimento e a meta é chegar em 100% de conformidade.
Mas a percepcao é de que este processo se configurou como um caminho eficaz para obtencao
dos resultados pretendidos, contribuindo para a qualidade assistencial da UTIP. Palavra-chave:
Dor; Auditoria de enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

RELATO DE EXPERIENCIA: A RELEVANCIA DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, SOB A PERSPECTIVA DE ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE
Nichollas Costa Rosa; Carolinne Vargas Attademo; Fernanda Barros Santos; Ana Luiza Campos
Galperim;Jane Maria lzaguirre;Dinora Claudia Cenci;Rosane Mortari Ciconet

Este relato discorre a experiéncia de académicos em estdgio curricular dos cursos de Enfermagem
e Gestdo em Saude no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU do municipio de Porto
Alegre. O SAMU é baseado no modelo francés, sendo composto por uma central de regulagao
médica e pelo eixo assistencial, que contempla ambulancias basicas, composta por técnicos de
enfermagem e condutor e ambulancias de suporte avangado, compostas por condutor, médico e
enfermeiro. A organizacdo das escalas de trabalho, manutencdo das ambulancias e bases
descentralizadas, constitui um complexo trabalho de gestdo sob responsabilidade, na maior parte
das vezes, do Enfermeiro. Este estudo teve como objetivo descrever a relevancia da supervisao de
Enfermagem na assisténcia prestada pelo SAMU-POA. Estudo descritivo, onde os autores
apontam aspectos vivenciados na sede administrativa do SAMU-POA, durante o més de Marco de
2017. Desde 2012, o planejamento, implantacdo e implementacdo da regionalizacao,
interiorizacdo e ampliacdo do acesso ao SAMU, deve ser definido a partir do tempo-resposta, que
consiste no tempo entre o acontecimento do evento e a intervencdo. Atualmente Porto Alegre
conta com uma frota de 15 ambulancias, onde doze sdo de unidades de suporte basico, trés de
suporte avancado e um veiculo de intervencdo rapida, estando de acordo com o preconizado
inicialmente pelo Ministério da Saude, ainda que com o nimero minimo. Apesar da existéncia de
veiculos reservas, os mesmos estdo sucateados, dificultando a realizacdo de manutencdes
preventivas, tornando o trabalho de supervisdo ainda mais complexo, tendo em vista os
imprevistos do cotidiano como transito e desgaste natural que ocorre com o tempo de uso. Todos
estes fatores, aliados ao dimensionamento de pessoal, podem influenciar diretamente no tempo-
resposta, que é um dos indicadores de qualidade do SAMU. Diante do exposto, evidencia-se a
necessidade dos servicos de saude em dispor de gestores capacitados e competentes, para
garantir a organizacdo e demandas necessdrias para que as equipes consigam realizar os
atendimentos, independente dos imprevistos que emergem no cotidiano. Além disso, estudos
recentes afirmam que o Enfermeiro tem assumido crescentemente cargos de gestdo, permitindo
reconhecer os processos mais detalhadamente, bem como exercer o controle sobre os recursos
necessarios para a prestacdao da assisténcia. Palavra-chave: Gestdao em Saude; Supervisdo de
Enfermagem.
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AVALIACAO DA EFICACIA DAS CAPACITACOES NA ENFERMAGEM E SUA REPERCUSSAO NOS
INDICADORES ASSISTENCIAIS EM UM HOSPITAL ESCOLA

Richard Alejandro Borges; Nanci Junqueira; Carla Nunes Francisco; Regina Helena Medeiros;
Daiane Stoffels Muller; Aline Santos de Souza; Jociane Moraes; Claudete Leite Pereira

A Politica de Educacdao Permanente em salde é caracterizada pela reflexdo sobre o processo de
trabalho. A avaliacdo da eficacia nas capacitacdo refere-se a percepcao sobre o efeito do
treinamento no trabalho, refletindo nos resultados dos indicadores assistenciais (IA). Avaliar os
tipos de capacitacGes, avaliacdo de eficacia das capacitacdes e os IA nas unidades de internacdo
adulto de um Hospital Escola. Estudo Transversal Descritivo Retrospectivo, realizado na Educacdo
Permanente (EP) do Hospital Geral (HG) UCS. Os dados estavam no banco de dados Libre Office
2003-2007 da EP com as seguintes varidveis : setor que foi realizada a capacitacdo, niumero de
capacitacoes, numero de funcionario por unidade que foram capacitados, tipo de capacitacdo
realizada, valor atribuido na avaliacdo de eficdcia por capacitacdo. Os IA avaliados foram flebite,
gueda, lesdo por pressdo e perda acesso venoso central. Os dados referentes aos IA foram
acessados por meio do sistema Tasy, nas unidades de interna¢do oncoldgica, infectologia, clinica —
cirdrgica, gineco-obstétrica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)Adulto. Apds 30 dias foi realizado
a avaliacdo da eficacia das capacitagdes, por meio de uma ficha validada padrdo ISO 10015 para as
capacitagdes de curativos, riscos assistenciais, cuidados com sonda e drenos. Os dados coletados
foram de 2015.Utilizou-se média e desvio padrdo. Para os IA foi realizado a soma dos eventos
adverso mensal e dividido por 12. Projeto aprovado com o protocolo 57/2016. Todas as unidades
realizaram as capacitagdes e os indices de IA variaram entre 0,08 a 1,91%, sendo menores do que
os estabelecidos pela série histérica do HG e os recomendados pela literatura, com excec¢do da
UTI-A com 34 casos de lesdo por pressao (2.83%) em 2015.0s indices das avaliagdes de eficacia
nas unidades variaram entre 70 a 80% de aproveitamento nas equipes. Esse estudo mostrou que a
metodologia utilizada de avaliar a eficdcia das capacitagcbes nas equipes com os IA, vem
enfatizando uma gestdo baseada em resultados, com foco nos IA, para a seguranca do paciente. A
gestdao em EP é um desafio constante para o enfermeiro e deve estar em alinhamento com o Plano
Estratégico da instituicdo, Nivel de Acreditacdo e Politicas de Saude. Além disso, o enfermeiro
deve contextualizar a realidade, buscando estratégias resolutivas de forma simples, vidveis e
técnico-cientificas reconhecidas, para melhorar o desempenho nas equipes. Palavra-chave:
Educacdo Permanente; Indicadores; Capacitacdes.

RISCOS ASSISTENCIAL E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE RISCO INFORMATIZADOS EM UM
HOSPITAL ESCOLA: RELATO DE EXPERIENCIA

Richard Alejandro Borges; Regina Helena Medeiros; Nanci Junqueia; Daiane Stoffels Muller; Aline
Santos de Souza; Jociane Moraes; Claudete Leite Pereira; Sandro Junqueira

A gestdo de enfermagem nos hospitais assume a responsabilidade pelo controle dos Riscos
Assistenciais (RA), minimizando complicaces e o oferecimento de uma assisténcia com qualidade
e seguranca. Para a seguranca do paciente deve-se reduzir os risco de danos desnecessarios. A
maioria das falhas sdo causadas por defeitos nos sistemas que criam um ambiente de trabalho
propenso a falhas. Descrever a experiéncia de implantacdo no Sistema Tasy(ST) dos RA e sua
relacio com os Diagnésticos de Enfermagem(DE) de risco, segundo NANDA-I. Relato de
experiéncia no Hospital Geral (HG)/UCS. O HG possui 230 leitos e o Processo de Enfermagem foi
implantado desde 2013 no ST. Os RA foram elaborados com base na analise dos indicadores do
gerenciamento de risco, do periodo de 2015, para os RA de: risco de queda, flebite, perda acesso
venoso central, aspiracdo, extubacdo, perda de sonda nasoenteral, sangramento, lesdo por
pressdo e reacdo anafilatica. Em 2016 foram implantados os RA e a utilizacdo dos DE de risco no
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ST. O projeto foi realizado em 3 etapas e aprovado sob o protocolo n° 57/2016.1) Escolha dos RA
e sua relacdo com os DE de risco segundo NANDA-I.2) Introducdo dos RA e os DE de risco, no
sistema ST e 3) capacitacdo das enfermeiras para uso na pratica clinica. Dados coletados no ST, no
periodo de janeiro/2017. Todos os RA, do estudo, em 2016 estiveram entre 0,08% a 1,91%, sendo
menores do que os estabelecidos pela literatura. Foram utilizados para esses RA os DE de risco,
segundo a NANDA-I respectivamente: Risco de queda, Risco de infeccdo, Risco de trauma vascular,
Risco de aspiracdo, Risco de sangramento, Risco de choque,Risco de integridade da pele
prejudicada,Risco de ulcera por pressdo e Risco de resposta alérgica. Na segunda etapa foram
cadastrados na janela protocolos/Enfermagem os RA e DE de risco no ST. Foram realizadas duas
capacitacdes para os enfermeiros: uma em sala de aula e outra nos setores ajudando-os na
elaboracdo das prescricdes no ST em relacdo aos RA. Com a implantacdo no ST dos RA e DE de
risco o enfermeiro além de eleger um DE principal clinico do paciente, no qual ja estava
institucionalizado, também, passou a eleger os DE de risco, com vistas a implementacdao de um
cuidado voltado para a gestdo de seguranca. Essa estratégias de gestdo na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem podera diminuir, ainda mais, os eventos adversos avaliados em
estudos futuros. Palavra-chave: Indicadores; Diagndstico de Enfermagem; Riscos Assistenciais.

IMPLANTAGCAO DE TABELA DE DILUIGOES DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO POR VIA
ENDOVENOSA DIRETA: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM PROJETO PILOTO
Rodrigo do Nascimento Ceratti; Caroline Zanoni Cardoso

Os Servigos de Farmécia e de Enfermagem da Internagdo Clinica da Unidade Alvaro Alvim (UAA),
com o conhecimento do Grupo de Uso Seguro de Medicamentos (GUS), realizaram um projeto
piloto de administracdo de medicamentos por via endovenosa (EV) direta no periodo de junho a
julho de 2015. Tendo como objetivo otimizar, padronizar e garantir a seguranga nos processos de
preparo e administracao de medicamentos por via endovenosa. Este trabalho tem por objetivo
relatar a experiéncia dos envolvidos no processo de criacdao e implantacao deste projeto piloto.
Através de reunides entre a farmacéutica e os enfermeiros da unidade, foram observadas algumas
fragilidades com relacdo aos processos de preparo e administragdo de medicamentos
endovenosos. Foram também identificados custos elevados relacionados ao consumo inadequado
de materiais hospitalares e solu¢des parenterais de grande volume; a falta de padrdo no preparo e
administracdo dos medicamentos, podendo gerar situacdes de risco para os pacientes; infusées de
grandes volumes de soro de modo desnecessario ao paciente; inseguranca da equipe de
enfermagem com relacdo ao preparo e administracdo dos medicamentos; queixa de pacientes
relacionadas ao tempo de administracdo dos medicamentos e aumento de tempo e demanda no
preparo dos mesmos. Apds a analise dos processos e tomando como base a Tabela de DiluicGes de
Medicamentos do HCPA, foi construida uma tabela simplificada na qual foram selecionados os
medicamentos mais prescritos na Unidade de Internacdo Clinica e com possibilidade de serem
administrados por via EV direta. Com a implantacdo da tabela, foi possivel observar melhorias com
relacdo aos processos relacionados ao preparo e a administracio de medicamentos, a
padronizacdo das atividades, além da reducdo considerdvel de gastos relacionados ao consumo de
soros e materiais hospitalares. Além disso, percebeu-se otimizacdo do tempo despendido no
preparo e administracdo dos medicamentos. A partir das observacGes realizadas com a
implantacdo do projeto piloto, sugere-se a aplicacdo desta nova estratégia nas demais Unidades
de Internacdo do HCPA.Palavra-chave:Projetos piloto; Equipe de enfermagem; Uso de
medicamentos.
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PROPOSICAO DE UM FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM ULCERA VENOSA NA ATENC/T\O
BASICA POR ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Luciane Salvalaggio Pires Sebastiany; Samanta Andresa Richter; Edemilson Pichek dos Santos;
N4dia Brunetta; Gimerson Erick Ferreira; Erica Rosalba Mallmann Duarte

O cuidado a pessoa com lesdo de pele na atencdo basica representa um desafio aos enfermeiros,
especialmente em se tratando de Ulceras venosas, lesbes que geralmente sdo consideradas
agravantes e com impacto biopsicossocial. A importancia de fluxos de atendimento que norteiam
os processos de trabalho no cuidado aos usudrios com Ulceras venosas, visa o aperfeicoamento e
efetividade dessa atencdo. Assim, teve-se o objetivo de propor um fluxo de atendimento a estes
usudrios, fundamentado na descricdo de enfermeiros especialistas acerca de rotinas, acdes e
condutas gerais e especificas do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Tratou-se de um
estudo de natureza qualitativa, exploratdria-descritiva, cujas informacdes foram coletadas
mediante questionario autoaplicavel, com 18 enfermeiros especialistas em cuidados integrais com
a pele no ambito da atencdo basica. Os dados foram interpretados e sistematizados a luz da
analise de contelido tematica. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
UFRGS (CAAE: 56382316.2.1001.5347) e da SMS de Porto Alegre (CAAE: 56382316.2.3001.5338).
Os resultados sinalizam a centralizacdo na assisténcia do médico e do enfermeiro para as
avaliagOes e condutas em atendimento as lesdes, e encaminhamentos conforme necessidade do
usudrio. Ressaltam a fragmentacdo da rede de atengdo e apontam falhas na comunica¢do que
precisam ser ponderadas, visto que constituem importantes meios de a¢ao para a discussao dos
casos mais complexos do usuario com lesdo através do matriciamento. Para o cuidado integral, foi
levantada a necessidade de potencializar o gerenciamento de recursos especificos, tais como,
instrumentos comunicacionais, coberturas de qualidade, infraestrutura adequada e qualificacao
dos profissionais, com aprimoramento especializado sobre cuidados com lesdes de pele. Os
especialistas propuseram sugestdes de fluxos ideais, em consideracdo a realidade percebida nos
servicos de aten¢do primdria em salde do municipio. A guisa de conclusdo, os enfermeiros
ressaltam a importancia de um cuidado integral, com interdisciplinaridade nas a¢des de cuidado a
pessoa acometida por lesdes de pele, evidenciada também na analise dos achados, o que favorece
o desenvolvimento de um olhar atento ao individuo na sua totalidade, e na otimizacao de recursos
passiveis de gerenciamento, com vistas ao desenvolvimento de propostas de cuidado holisticas,
com foco na qualidade da atencdo e em melhores praticas de gerenciamento do cuidado. Palavra-
chave: Atencdo Primaria a Saude; Ferimentos e Lesdes; Gerenciamento Clinico.

PERCEPCC)ES DE PROFISSIONAIS DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA ACERCA DA INTEGRALIDADE
NO CUIDADO EM LESOES DE PELE

Cristina Orlandi Costa; Samanta Andresa Richter; Edemilson Pichek dos Santos; Dagmar Elaine
Kaiser; Gimerson Erick Ferreira; Erica Rosalba Mallmann Duarte

O cuidado integral com a pele é fundamental ao individuo, tendo em vista que este 6rgdo é de
importancia vital para a sobrevivéncia e desenvolvimento humano. Neste sentido, a integralidade
deve estar presente na assisténcia a saude de todos os individuos acometidos por lesGes cutaneas,
pois, na medida em que oferece um conceito ampliado de salude, extrapola os limites
fisiopatoldgicos. A pesquisa analisou as percep¢bes de profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) sobre a integralidade no cuidado a pessoa com lesGes de pele na atencdo bdsica.
Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado mediante dois encontros
de grupos focais com doze profissionais de saude vinculados a quatro equipes de ESF, de uma
regido distrital de Porto Alegre. Os dados foram interpretados a luz da analise de conteldo
tematica. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CAAE:
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56382316.2.1001.5347), e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (CAAE:
56382316.2.3001.5338). Os participantes expressaram sua concordancia em participar do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As percep¢des dos
profissionais expressaram a fragmentacdo das acbes de cuidado e do modo como o trabalho
organiza-se na atencdo a pessoa acometidas por lesdes cutdneas, sendo evidenciado nos didlogos,
a supervalorizacdo do atendimento médico e da atencdo especializada, em detrimento dos
cuidados ofertados por outros profissionais. Os profissionais revelam a desarticulacdo entre os
atores e servicos que compdem as redes de apoio necessarias ao cuidado integral. Concebem o
conceito de integralidade no cuidado em lesGes como proposta de articulacdo e interacdo
conjunta frente as necessidades do usuario. Reconhece-se que hd limitacdes neste estudo, a
exemplo da ndo participacdo dos profissionais de medicina e cirurgides dentistas, os quais
poderiam melhor compor as concep¢des da equipe multidisciplinar. Por fim, conclui-se que as
percepcoes profissionais convergem para a necessidade de articulagio no trabalho
multiprofissional por meio da implantacdo de redes de atencdo a saude, a qual supere o modelo
fragmentado, centrado unicamente em aspectos fisiopatologicos da lesdo. O cuidado integral
exige, para além de competéncias técnicas e clinicas, modelos de gestdo e gerenciamento que
assegurem a efetividade do cuidado. Palavra-chave: Integralidade em Salude; Atencao Primaria a
Saude; Trabalhadore.s

CONTROLE DE INFECCOES EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: SUBSIDIOS PARA
QUALIDADE ASSISTENCIAL

Thais dos Santos Donato Schmitz; Taciana de Castilhos Cavalcanti; Miriane Melo Silveira Moretti;
Daniela dos Santos Marona Borba; Luciana Ramos Correa Pinto

Introducgado: Os indicadores de qualidade sao ferramentas utilizadas para avaliar o desempenho e o
padrdao de funcionamento global das instituicdes de saude que visam o cuidado ao paciente.
Objetivo: Este estudo objetiva avaliar os indicadores assistenciais relacionados a controle de
infeccdo de um Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um Hospital Universitario de grande porte de
Porto Alegre. Método: Estudo longitudinal retrospectivo realizado por meio de um banco de dados
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, de janeiro a dezembro de 2016. Os indicadores
avaliados foram pneumonia relacionado a ventilagdo mecanica, infeccdo do trato urinario (ITU)
relacionado ao uso de sonda vesical de demora (SVD) e infec¢des associadas a cateter vascular
central. Resultados: A taxa geral de infeccdo hospitalar no CTl adulto foi de 10,7%e.. Da taxa geral, a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica foi de 2,1%o0 (meta 3%.), de ITU relacionada a SVD foi
de 1,3%o0 (meta 1%o), e as infecgbes associadas a cateter vascular central foi de 0,5%o0 (meta 1%o).
Os indicadores de infeccdes permaneceram abaixo das metas estabelecidas pelo controle de
infeccdo desta Instituicdo, exceto a taxa de ITU que se manteve, 0,3%o., acima da meta no ano
analisado. Conclusdo: Ao analisar os dados é possivel observar a necessidade de planejar, junto a
equipe assistencial e ao controle de infecgdo, intervencgdes para promover a reducdo das taxas de
ITU relacionada as sondas vesicais. A utilizacgdo de bundles e protocolos assistenciais
rigorosamente estabelecidos, podem reduzir os indices de infeccbes hospitalares e garantir a
gualidade e a seguranca do cuidado ao paciente critico. Palavra-chave: Centro de Terapia
Intensiva; Infeccdao hospitalar; Indicadores de saude.
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ADESAO DE HIGIENE DE MAOS DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
Thais dos Santos Donato Schmitz; Taciana de Castilhos Cavalcanti; Miriane Melo Silveira Moretti;
Daniela dos Santos Marona Borba;Luciana Ramos Correa Pinto;Tais Hochegger

Introducdo: A higienizacdo das maos (HM) constitui a principal acdo para reduzir a transmissdo de
infeccdo cruzada de micro-organismos multirresistentes. E a medida mais simples, efetiva e de
menor custo no controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo avaliar a adesao dos profissionais da drea de salde a prdtica de HM de um
Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um Hospital Universitario. Método: Pesquisa descritiva e
retrospectiva realizada por meio de um banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, de 2013 a 2016. Resultado: Em 2013 a adesao geral foi de 63,5%, em 2014 de 62,5%,
em 2015 de 62,9% e em 2016 foi de 74,1%. Comparando a utilizacdo de alcool gel versus agua e
sabdo, nos anos de 2013 e 2014 a utilizacdo do alcool foi em torno de 70%, em 2015 e 2016 a
utilizagdo de dlcool gel predominou novamente, chegando ser utilizado mais de 80% dos
momentos analisados. Quando avaliada a quebra da técnica de HM, nos anos de 2013 e 2015,
foram em torno de 40%, no ano de 2014 de 15,5% e em 2016 foi apenas de 6,9%. Foram avaliados
o0 uso de adornos: em 2013 e 2016 foi de apenas 3%, no ano de 2014 e 2015 chegou a 4%.
Estratificando por categoria profissional, em 2016 observou-se 2% de uso de adornos pelos
profissionais da enfermagem, 9% pelos profissionais médicos e 13% pelos demais profissionais.
Conclusdo: A adesdo a HM esta em um crescente no CTI da referida instituicdo, tendo no ano de
2016 atingido a meta proposta pelo controle de infec¢do hospitalar (superior a 70%). As falhas na
realizacdo da técnica vem reduzindo no decorrer dos anos, possivelmente relacionada as acdes
educativas periodicamente realizadas pelo controle de infec¢do da Instituicdo. A intervengao
educacional relacionada ao uso de adornos, parece necessitar de uma abordagem direcionada
para o grupo especifico em que as taxas se mostram constantemente elevadas, considerando o
papel importante da utilizacdo de adornos para transmissdo de infec¢des. Palavra-chave:
Desinfeccao de maos; Centro de terapia intensiva; Infec¢ao hospitalar.

PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A MUDANCA NO PROCESSO DE PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

Tiago Oliveira Teixeira; Rodrigo do Nascimento Ceratti; Lucas Correa Gongalves; Fernanda Pinto
Cauduro;Caroline Zanoni Cardoso

Os Servicos de Enfermagem em Internacdo Clinica e de Farmacia da Unidade Alvaro Alvim (UAA),
com o conhecimento do Grupo de Uso Seguro de Medicamentos (GUS), realizaram um projeto
piloto de administracdo de medicamentos por via endovenosa (EV) direta no periodo de junho a
julho de 2015, tendo como base a Tabela de Diluicdes de Medicamentos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O objetivo deste projeto foi otimizar, padronizar e garantir a seguranca nos
processos de preparo e administracdo de medicamentos por via endovenosa. O presente estudo é
um relato de experiéncia que tem por objetivo descrever a percepcao da equipe de enfermagem
frente a mudanca no processo de preparo e administracdo de medicamentos EV. Apods
capacitacoes e revisdes de rotinas sobre o uso de medicamentos, com os técnicos e enfermeiros
da Unidade de Internacdo Clinica da UAA, a farmacéutica e a chefia de Enfermagem da Unidade de
Internacao Clinica, elaboraram uma tabela com os medicamentos mais prescritos e com
possibilidade de serem administrados por via EV direta. Depois de dois meses de implantacao da
nova tabela, verificou-se junto a equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem a sua
percepcao frente a mudancga deste processo por meio do relato de suas impressodes. Foi possivel
observar que, em relacdo ao momento do preparo e da administracdo dos medicamentos
endovenosos, a maioria da equipe sentiu-se mais segura quanto a este processo. Ja em relagdo ao
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tempo de preparo dos medicamentos, foi percebido reducdo pela maior parte dos profissionais.
No que diz respeito ao numero de flebites e/ou perda de acessos venosos, apenas uma pequena
parte da equipe percebeu aumento deste nimero, sendo que a maioria nao identificou aumento
nem diminuicdo da taxa. Concluiu-se que a percepcao dos profissionais em relacdo ao preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos propostos no projeto piloto foi positiva, o que
pode contribuir para a implementacdo dessa mudanca nos demais servicos do HCPA. Palavra-
chave: Equipe de enfermagem; Projetos piloto; Uso de medicamentos.

INFORMACAO, TECNOLOGIA E INOVACAO

IMPLANTACAO DO CENTRO DE TRATAMENTO DE EPILEPSIA REFRATARIA: PERCEPCOES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Debora Rosilei Miquini de Freitas Cunha; Paola Panazzolo Maciel; Cdssia Teixeira dos Santos;
Luciane Behrend Silveira; Célia Guzinski; Ana Cristina dos Santos Lopes; Maria Lucia Pereira de
Oliveira; Wilian Wegner

A video monitorizacao eletroencefalografica (VEEG) tem como objetivo a identificar e caracterizar
os tipo de crises epiléticas sendo um importante elemento para o diagndstico e tratamento da
epilepsia para auxiliar o diagnéstico, definir abordagem terapeutica clinica, cirurgica e no
progndstico de qualidade de vida do paciente epilético. O objetivo foi descrever as contribuicdes
da equipe de enfermagem na implantacdo, organizacdo e planejamento da assisténcia de
enfermagem aos pacientes em VEEG. Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de
enfermagem no Centro de Tratamento da Epilepsia Refratdria (CETER) do Servico de Neurologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi levantado pela equipe de enfermeiras as principais
necessidades do grupo de enfermagem, especialmente os preconceitos da observacdo da crise
convulsiva, possiveis urgéncias e emergéncias durante a VEEG, . A implantacdo dessa nova
tecnologia demandou capacitacdo da equipe e mobilizacdo de redes de apoio institucional para
adequacodes estruturais, gerenciais, e assistenciais a fim de possibilitar um cuidado seguro e de
exceléncia. Observou-se que o CETER gerou um espaco de reflexdo critica e discussdo das praticas
do servico de enfermagem, apontando para a releitura de novos processos e rotinas assistenciais.
Concluiu-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente em VEEG é de suma importancia para o
diagndstico e sucesso da terapéutica clinica. O conhecimento técnico aliado a experiéncia
profissional da equipe de enfermagem, proporcionou um cuidado maior com a seguranc¢a ao
paciente. Foi unanimidade entre as enfermeiras que: desmistificar os preconceitos sobre o
cuidado e incentivar a educacdao permanente a equipe proporciona um cuidado seguro, de
gualidade e com melhores praticas assistenciais. Contudo, sugere-se estudos voltados para a
atuacao da equipe de enfermagem, criacao de planos de acao e protocolos para a assisténcia de
enfermagem a pacientes com crises convulsivas e educagao para melhorar a qualidade de vida em
sociedade. Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Epilepsia.

VIVENCIAS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA: ANALISE CULTURAL DE WEBLOGS
Fernanda Niemeyer; Maria Henriqueta Luce Kruse

A midia social, inicialmente usada para troca de informacdes no ambiente virtual, estd se
ampliando no contexto social e profissional, em uma variedade de plataformas. Ela é uma das
aplicagcdes da tecnologia que tem se configurado como espaco de vivéncia da doenca que
perpassa o ambiente local, atingindo o espaco virtual, ampliando seu uso como ferramenta de
conexao, inclusive entre grupos de doentes. O estudo buscou problematizar discursos em weblogs
de mulheres que relatam suas vivéncias relacionadas ao cancer de mama. Os modos de investigar
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tais discursos se inscrevem no campo dos Estudos Culturais, particularmente em sua vertente pds-
estruturalista, e operam através da analise cultural, orientada pelos conceitos de “discurso” e
“subjetividade”, propostos pelo fildsofo Michel Foucault. A midia é considerada, nos Estudos
Culturais, como “pedagogia cultural”, cujo processo de educacdo ampliada constréi e veicula
modos de viver o processo saude-doenca. Foram definidos como corpus de pesquisa dois weblogs
de mulheres adultas jovens com cancer de mama, os quais somam 331 textos publicados (posts)
nos diarios virtuais. A andlise dos discursos presentes em weblogs de mulheres que relatam suas
vivéncias relacionadas ao cadncer permitiu a criacdo de trés categorias de analise. A primeira
aborda a importancia do uso de weblogs como escrita de si, como local de producdo de
identidades e de biossociabilidades; a segunda categoria trata da significacdo da morte para as
blogueiras e o uso da escrita como afirmacdo da vida, como espaco terapéutico de alivio
emocional e de criacdo da posteridade; na terceira categoria aborda-se a forma como as
blogueiras “olham” o “olhar” dos outros sobre elas, tratando de questdes relacionadas a morte
social e a repulsa ao sentimento de piedade. Incluir as midias sociais nos cuidados de saude é
condicdo de possibilidade para mudar o modo de orientar pacientes. O uso da tecnologia promove
suporte social e emocional para pacientes cujas doengcas ameagam a vida. Profissionais de saude
devem considerar o papel das midias sociais no cuidado ao paciente, uma vez que promovem
socializagcdo, compartilhamento de experiéncias e senso de empoderamento e conexidade. Assim,
consideramos os weblogs importantes canais de apoio as mulheres com cancer de mama. Palavra-
chave: Midias Sociais; Discursos; Cancer.

USO DA ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO PARA PUNGAO VENOSA PERIFERICA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Lucas Correa Gongalves; Tiago Oliveira Teixeira; Fernanda Pinto Cauduro; Rodrigo do Nascimento
Ceratti; Fernanda Niemeyer; Caroline Pimenta de Oliveira; Christiane Wahast Avila

No Brasil, o uso da ultrassonografia (US) a beira do leito para pung¢do venosa periférica ainda é
pouco utilizado na pratica clinica dos enfermeiros. No entanto, essa tecnologia pode ser
incorporada com a perspectiva de melhorar o sucesso na obtencdo de veia periférica duradoura e,
consequentemente, reduzir a exposicdo do paciente a procedimentos repetidos, especialmente
naqueles com rede venosa de dificil acesso. Este relato de experiéncia descreve a utilizacdo da US
a beira do leito como tecnologia facilitadora para enfermeiros na pungdao venosa periférica em
adultos de uma unidade de internacdo clinica de um hospital universitario. Apds a incorporacdo da
US, percebeu-se reducdo na indicacdo de cateteres centrais e, consequentemente, no risco de
infeccdo relacionada a este procedimento. Além disso, foi possivel observar maior assertividade na
obtencdo de acessos venosos, além de expor menos os pacientes a puncdes repetidas. Baseados
na nossa experiéncia, a utilizacdo dessa pratica parece demonstrar resultados positivos,
apresentando-se como complemento a técnica tradicional, principalmente em pacientes com
historico de puncgdes sem sucesso. Assim, o uso da US pode contribuir para aumentar o sucesso na
insercao de cateteres periféricos, reduzir tentativas de venopuncdo, reduzir indicacdo de cateteres
centrais, assim como os custos relacionados ao procedimento. Documentar esses beneficios
demanda a consecucdo de estudos clinicos com metodologia apropriada, configurando-se,
portanto, tema de relevancia no ambito do sistema publico de saude. Palavra-chave:
Ultrassonografia; Cateterismo periférico; Enfermagem.
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EXPERIENCIA DOS ENFERMEIROS COM O MODULO DE VENTILACAO NAVA NA UTI PEDIATRICA:
IMPLICACGES DE CUIDADOS PARA BONS RESULTADOS
Miriam Neis; Sabrina dos Santos Pinheiro; Larissa Edom Bandeira

A assincronia paciente-aparelho nos casos de criancas submetidas a Ventilacdo Pulmonar
Mecanica (VPM) é comum durante o suporte ventilatério, sendo frequentemente nao
reconhecida, subestimada e tratada de maneira inadequada a beira do leito. Sua ocorréncia pode
levar a ventilacdo inefetiva, aumento do trabalho respiratério, hipoxemia, hiperdistensao
pulmonar, desconforto respiratério, administracdo excessiva de sedativos e blogueadores
neuromusculares, dentre outras complicacdes. O ideal para a crianca é participar ativamente
durante o suporte ventilatério ao invés de ser mantida passiva, evitando assim um tempo mais
prolongado de VPM e efeitos colaterais indesejados como ansiedade, abstinéncia e delirium. A
otimizacdo clinica da interacdo paciente-aparelho de VPM pode ser obtida quando existir uma
continua monitoracdo das fung¢des do aparelho de VPM com as varidveis fisiolégicas do paciente.
Atualmente, existem novos modelos de VPM que tem a capacidade de se adaptar as necessidades
particulares da crianga, funcionando em sincronia com os esforgos inspiratérios dela. A ventilacdo
NAVA oferece suporte ventilatério de forma proporcional e sincronizada com a atividade elétrica
do diafragma da crianca. Essa atividade elétrica antecede a contra¢dao do musculo diafragmdtico. O
sistema NAVA utiliza um catéter (Aedi), em formato de tubo de alimentac¢do, que envia sinais da
atividade elétrica diafragmatica ao aparelho de VPM, modulando o processo de disparo
ventilatério, oportunizando a sincronia necessdria. Este trabalho tem por objetivo relatar a
experiéncia do grupo de enfermeiros de uma UTI pediatrica com esse novo modelo de ventilagao
na assisténcia a criancas em desmame ventilatério prolongado. Os enfermeiros receberam
treinamento sobre o novo sistema em conjunto com a equipe de médica. A partir dai, alguns
pacientes foram selecionados para utilizacdo desse modo ventilatério. Varias dificuldades
surgiram na pratica de cuidados diaria, como dificuldades de compreensdo das mensagens de
dessincronia, dificuldades de posicionamento do catéter Aedi e perda de alguns catéteres devido a
manejo inadequado. O processo de superagao desses obstaculos configurou-se num aprendizado,
gue gerou orientacdes praticas de cuidados com o catéter Aedi e seu correto posicionamento, que
ndo estavam presentes no treinamento inicial. Isso contribuiu para a percep¢do do grupo a cerca
da importancia de desenvolver a iniciativa na busca pelo conhecimento na introducdo de novas
tecnologias. Palavra-chave: Respiracao Artificial; Enfermagem Pediatrica; Tecnologia.

MATERIAIS DIDATICOS EM PRIMEIROS SOCORROS: A INFORMACAO COMO FERRAMENTAS QUE
CONTRIBUEM PARA APRENDIZAGEM

Natalie D'Avila da Silveira; Nanci da Silva Teixeira Junqueira; Fernando Roberto de Moraes; Paola
Bizzoto Barp; William Mannerick Francisco; Bruna de Lima Velho; Sandra Mara Lima Flores; Thais
Fernanda Escher

Os materiais didaticos sdao de suma importancia para o desenvolvimento da aprendizagem. Sao
ferramentas importantes que fortalecem conhecimentos construidos durante as aulas, palestras e
aprimoram os empiricos da comunidade. Neste sentido, reforca Bordinhdo (2015) que as
tecnologias e os recursos didaticos trazem consigo um potencial gigante a ser explorado, pois elas
sdo uma terceira via na criacao de novas alternativas na aquisicdao do conhecimento. Sabe-se que a
comunicacdo e a informacdo sdao as alavancas do processo de aprendizado. O objetivo é refletir
sobre a importancia de materiais didaticos em Primeiros Socorros como uma ferramenta de
aprendizagem tanto para os alunos do Projeto de Extensdo Oficina de Primeiros Socorros como
para a comunidade em geral. A multiplicidade de informagcdes é um dos elementos norteadores
deste trabalho por isso foram elaborados materiais didaticos em Primeiros Socorros, construidos a
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partir dos encontros do Projeto de Extensdo: Oficina de Primeiros Socorros, cadastrado na
Universidade de Caxias do Sul. Os encontros sdo realizados semanalmente com alunos voluntarios
do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Esse projeto tem como objetivo capacitar alunos da
graduacdo nos assuntos de Primeiros Socorros e os mesmos multiplicarem esses conhecimentos
com a comunidade em geral através de palestras e oficinas com essa tematica. Primeiramente foi
elaborado um manual para os encontros de estudos aos académicos de enfermagem. Esse
material elenca os assuntos a serem trabalhados durante os encontros para aprimorar os
conhecimentos prévios dos alunos. Outro material elaborado foi um folder para ser distribuido a
comunidade durante as palestras, contendo: assunto, como identificar e acdes do socorrista. A
intencdo é que essas informacgdes impressas sejam simples e objetivas e que sirvam também como
resgate dos conhecimentos de forma rapida e eficaz na prevencdo, complicacdes e nos agravos
pré-hospitalares. Considerando que a enfermagem tem um papel fundamental na triade da
pesquisa, assisténcia e educacdo, também exerce um importante compromisso social. A relevancia
desta proposta portanto, amplia a comunicacdo, oportunizando uma propagacdo do
conhecimento e reconhecimento da informacdo para minimizar complicacdes e para possibilitar
conhecimento para acdo em pequenas situagcdes de emergéncia. O grupo também ja estd se
organizando para desenvolver um aplicativo para facilitar a pesquisa e o acesso a informacdo para
a comunidade. Palavra-chave:Primeiros Socorros; Materiais didaticos; Ferramentas de informacao.

VERIFICAGAO DO VOLUME URINARIO COM USO DA ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO
PELO ENFERMEIRO: RELATO DE EXPERIENCIA

Rodrigo do Nascimento Ceratti; Fernanda Pinto Cauduro; Lucas Correa Gongalves; Tiago Oliveira
Teixeira

A ultrassonografia (US) de bexiga é um método nao-invasivo que permite avaliar o volume de
urina de maneira confidvel e fidedigna e que vem sendo incorporada a pratica clinica, como forma
de estimar o volume urinario em pacientes com comprometimento do esvaziamento vesical.
Estudos indicam que o uso do US na avaliacdo do volume urindrio diminui o procedimento de
cateterismo urindrio desnecessario e assim diminui os indices de infeccdo do trato urindrio
relacionado ao uso do cateter. Embora pesquisas apontem que a US é acurada para estimar o
volume urinario, esta tecnologia é pouco empregada por enfermeiros. Este relato de experiéncia
descreve a pratica dos enfermeiros na utilizagdo da US a beira do leito para avaliagdao do volume
urinario em adultos hospitalizados que necessitaram de cateterismo vesical de alivio. Foram
incluidos adultos de uma unidade de internac¢do clinica de um hospital universitario. Apds a
capacitacdo dos enfermeiros para utilizacdo da US a beira do leito, o procedimento foi
incorporado rotina direcionando o melhor momento para a realizacdo do esvaziamento vesical. O
volume urinario estimado pela US foi comparado ao volume urinario drenado no cateterismo,
havendo concordancia entre eles. Infere-se que a utilizacdo da US a beira do leito qualifica a
avaliacdo do enfermeiro, auxiliando na tomada de decisdo sobre a indicacdo do cateterismo
vesical, tornando o cuidado mais seguro. A avaliacdo do volume urinario guiada por US pode
contribuir para a reducdo de infecgbes urinarias, j& que reduz a exposicdo do paciente a
procedimentos desnecessarios. Por fim, em uma perspectiva de investigacdes futuras, o uso de US
a beira do leito por enfermeiros mostra-se como um tema relevante, inovador e de grande
aplicabilidade na pratica assistencial, abrindo-se como promissor campo de futuras pesquisas.
Palavra-chave: Ultrassonografia; Cateterismo urinario; Enfermagem.
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TIME DO PICC INSTITUCIONAL: TRAJETORIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Sandra Leduina Alves Sanseverino; Helena Becker Issi; Maria Cristina Flurin Ludwig; Raquel Maria
Pereira; Cristiane Raupp; Margarita Ana Rubin Unicovsky; Rita Maria Soares

Ao longo dos ultimos anos, um dos principais avangos nos tratamentos na drea da saude foi o
Cateter Central de Inserg¢do Periférica (PICC), dispositivo seguro por ter localiza¢do central. Trata-
se de relato de experiéncia que objetiva evidenciar a trajetéria da criacdo do TIME do PICC
Institucional no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Um dos marcos da trajetéria refere-se ao
desenvolvimento, em 2006, das capacitacdes, por meio de Curso de Extensdo promovido pelo
Departamento Materno-Infantil da Escola de Enfermagem e Enfermeiras das areas de Pediatria e
Neonatologia, para habilitacdo na Insercao do PICC a enfermeiros de todas as dreas da instituicado.
Em 2015 foi constituido o Grupo de Trabalho (GT- “Time do PICC Institucional”) com integrantes
das unidades de Neonatologia, Pediatria e Adulto. Criado com a finalidade de otimizar o processo
de trabalho de enfermeiros habilitados na inser¢ao do PICC, veio estimular o aperfeicoamento
promovendo a expertise dos profissionais integrantes do TIME, assegurando atendimento de
exceléncia na prdtica assistencial. Os beneficios sdo constatados na promogao da seguranga e
qgualidade ao paciente em uso de terapia infusional. O TIME do PICC foi constituido por
enfermeiros assistenciais, indicados pelas chefias dos servicos de enfermagem, com habilitacdo na
insercdo do PICC e interesse de enfrentar o desafio de implementar um trabalho com importante
reflexo na atuacdo da enfermagem. A insercdo do PICC passa a ser mais uma op¢ao segura na
administragdo de tratamentos endovenosos por tempo prolongado, com possibilidade de
manutenc¢do a nivel ambulatorial para os pacientes da instituicdo. Em 2016, o Ato Institucional
com a nomeacdo dos enfermeiros integrantes do TIME, legitima uma pratica pioneira e
desafiadora. Além da inser¢ao e acompanhamento dos cateteres PICC, o TIME é responsavel pelo
estudo e proposicdo de protocolos e POPs especificos para viabilizar a utilizacao,
acompanhamento de indicadores relacionados e da relagdo custo x beneficio. Presta assessoria
aos profissionais das unidades quanto as dificuldades de cuidado e manejo frente a intercorréncias
no uso do cateter. Ainda, responsabiliza-se pela producdo cientifica mediante realizacao de
pesquisas, eventos, capacitagdes aos profissionais na tematica do PICC. Desenvolve estreita
relacdo com a Comissdo de Cateteres (COMCAT) e a Comissdao de Controle de Infec¢ées (CCIH)
adquirindo posicdo de destaque na garantia da qualidade e seguranca nos processos de
cuidado.Palavra-chave: Cuidado de enfermagem; Cateter; Seguranca do paciente.

REGISTRO ELETRONICO DE CUIDADOS: EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Valquiria Medianeira Borin; Catiana Govinaski Duarte; Marcia Segatto; Paola Panazzolo Maciel;
Debora Rosilei Miquini de Freitas Cunha

A tecnologia da informacdo nas instituicdes de saude tém sido utilizadas para manter a
padronizacdo dos processos e melhor controle da realizacdo do cuidado. Os registros clinicos de
enfermagem garantem a continuidade do cuidado, possibilitando seguranca e melhores praticas
aos pacientes internados. Dentre as iniciativas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ( HCPA) para
melhorar a seguranca no cuidado ao paciente, o uso da tecnologia de informacdo, em destaque o
prontudrio eletrénico, modificou o processo de trabalho da enfermagem. A (ltima etapa de
implantacdo deste sistema foi o registro de enfermagem e checagem eletronica de medicamentos
e cuidados. Neste cenario inovador, surgiu a reflexdo sobre a utilizacdo da ferramenta de
checagem e registro do processo de enfermagem no prontudrio eletronico da instituicdo. Com o
objetivo de descrever a experiéncia e a percepcao da equipe de enfermagem frente a checagem
eletronica de medicamentos e cuidados de enfermagem a pacientes internados. Utilizou-se o

130



S " Hemana de Gnfermagem

Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS
10e 11 de maio de 2017 — Anfiteatro Carlos César de Albuquerque
relato de experiéncia da equipe de enfermagem de uma unidade de internagdo cirurgica do HCPA.
Observou-se que para a implementacdo do novo processo de checagem eletronica, foram
implementadas capacitacdes constantes da equipe de enfermagem por meio de atividades
educativas e supervisdao. Houve a necessidade de alteracdo do ambiente para disponibilizacdo de
maior numero de computadores. Prévio o periodo de implantacdo, notou-se resisténcia do grupo
com o uso da tecnologia, visto a média de maior idade dos funciondrios de enfermagem e uso
pouco acesso a tecnologias pelo grupo. Foi avaliado que a checagem eletronica possibilitou a
rastreabilidade dos usudrios e suas informacdes; eliminou problemas de escrita manual, rasuras
através da reedicdo dos documentos e possiveis falhas de processo. Conclui-se que a melhor
documentacdo dos registros de enfermagem diminuem o erros de medicacdo, evitando
administracdo duplicada, evita a interpretacdo errada da acdo terapéutica, identifica o prestador
do cuidado e possibilita a andlise imediata de dados por outros profissionais da instituicdo.
Evidenciando que a implementacdo da checagem eletronica foi transformadora no processo de
trabalho da equipe de enfermagem que participou de todas as etapas e protagonizou as
estratégias, identificando falhas e propondo melhores praticas assistenciais, respaldado nos
registros de enfermagem e otimizacdo do tempo dedicado ao cuidado do paciente. Palavra-
chave:registros eletronicos de saude; Sistemas de informacdo; Processo de Enfermagem.

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA CRIACAO DE UM TIME DE PICC ADULTO NO HOSPITAL
DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

Vanessa kenne longaray; Leandro Hansel Hansel; lvana Duarte Brun; Sandra Leduina alves;Patricia
Maurello Barros; Raquel Maria Pereira; Margarita Ana Rubin Municovsky;Helena Becker Issi

O Peripherally Inserted Central Catheters, mais conhecido pela sigla PICC, é um dispositivo
intravenoso longo e flexivel, inserido através de uma veia periférica que progride por meio de uma
agulha introdutora até o terco distal da veia cava superior adquirindo, dessa forma, propriedades
de acesso venoso central. Trata-se de relato de experiéncia com o objetivo de destacar o
protagonismo das atividades de um Time de PICC, na drea de atenc¢do ao adulto no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Em 2015, um grupo de enfermeiros iniciou sua trajetdria na insercao de
PICC em pacientes adultos na instituicao. Em 16 de fevereiro de 2016 foi criado, através de um Ato
institucional do presidente do hospital, um Grupo de Trabalho (GT) para implantacdo e
implementacdo do TIME do PICC, vinculado ao Grupo de Enfermagem. Foram designadas duas
enfermeiras professoras doutoras, e uma enfermeira assistencial para a coordenacdo. O Time do
PICC é constituido por enfermeiros que estdo atuando na pratica assistencial, com habilitacdo e
capacitados para atuar no GT. Na interface do Adulto, sdo 9 enfermeiros assistenciais atuando em
regime de Acdo Diferenciada (AD) e, dentre estes, um responsavel pelo processo de trabalho do
grupo. Definiram-se como atividades: a avaliacdo dos critérios para instalacdo do dispositivo de
PICC, a insercdo, as orientacbes para o paciente e familia, a capacitacdo da equipe de
enfermagem, a manutencdo do PICC durante a internacdo. Além disso, criou-se o ambulatério
para manutencdo dos cateteres domiciliares. Em nivel ambulatorial, capacitou-se enfermeiras da
rede bdsica de saude para manutencdo do PICC em domicilio, quando o paciente ndo pode
deslocar-se até o hospital. No ano de 2015 houve a inser¢do de 35 cateteres PICC em adultos e,
apos a criacdo do TIME do PICC adulto, 103 cateteres foram inseridos e acompanhados. Destes, 16
PICCs foram por Puncdo Direta e 87 por Micro Introducdo. As consultorias Time PICC Adulto
gualificam o processo de cuidado com 111 solicitagbes e tempo de resposta em média de
50h53min. A criagdo de um grupo de trabalho organizado fez a producdo de implantac¢ao de PICC
adulto triplicar, além de melhorar a comunicagdo entre equipe solicitante e equipe insertadora
mediante consultorias registradas em prontudrio. Na contemporaneidade, o PICC distingue-se
como uma escolha segura em terapia infusional. Integrar o “Time do PICC” é um trabalho
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desafiador que exige disciplina, comprometimento e qualificacdo do profissional enfermeiro.
Palavra-chave: Cateter; Seguranga do Paciente; Assisténcia de Enfermagem.

PLANO DE PARTO: NOVAS PRATICAS SUGERIDAS NAS MIDIAS SOCIAIS
Victdria Prates Pasqualotto; Mariene Jaeger Riffel

Sugerido desde 1996 como ferramenta util e que deve ser encorajada, o Plano de Parto foi
definido como um plano pessoal elaborado pela mulher durante a gestacdo, conhecido pelo
marido/parceiro e, se possivel, pela familia, que determina onde e por quem o parto devera ser
atendido. Também é pratica incluida nos “10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade” proposto pelo
Ministério da Saude, que preconiza sua elaboracdo a partir de informacdes fornecidas pelo pré-
natalista sobre os beneficios do parto fisiolégico. Por acreditar na potencialidade do Plano de
Parto e perceber nos blogs e sites ferramentas de transmissdo, circulacdo e producdo de
conhecimentos que possibilitam voz as mulheres, foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras: os sites e blogs sugerem novas praticas para inclusdo em Planos de Parto?; quais sdo
estas novas praticas sugeridas? Trata-se de estudo qualitativo, exploratdrio, descritivo e de anadlise
tematica, que teve como objetivo descrever e analisar as sugestdes de Plano de Parto disponiveis
em blogs e sites. A busca pelo objeto de pesquisa foi realizada no site Google, em 200 links. O total
da amostra foi de 41 blogs e sites, analisados a partir da inclusdo das informag¢des em planilha de
Excel e comparando-as com as prdticas categorizadas pela OMS para assisténcia ao parto. Da
analise emergiram 48 novas praticas que foram categorizadas de acordo com o momento de sua
execugdo, ou seja: antes/durante a internagdo hospitalar, durante o trabalho de parto, durante o
parto, no pds-parto e em caso de cesarea. Constatou-se a existéncia de uma rede de informagdes
gue instiga as mulheres quanto ao planejamento dos principais eventos considerados importantes
para seus partos. Constatou-se, também, que os desejos das mulheres tém sido evidenciados pela
internet, circulando em blogs e sites. As 48 praticas evidenciadas nem sempre sdao oriundas de
resultados de pesquisas: muitas vezes dao voz a cidada comum que ao expressar seus desejos e
expectativas, passam a criar critérios Unicos para a assisténcia em seus partos. Palavra-chave:
Plano de Parto; Humanizag¢ao do parto; Enfermagem baseada em evidéncias.

PROCESSO DE ENFERMAGEM E SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS QUANTO A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Amanda Daitx Justo; Jandrice Carrasco de Andrade

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é amparada como uma
metodologia que especifica e qualifica o trabalho em enfermagem, norteando a assisténcia
prestada. A SAE permite que as decisdes e condutas ndo sejam elaboradas de forma empirica,
garantindo autonomia profissional. As dificuldades e facilidades no uso da SAE dentro da pratica
profissional tém levado a discussdes de uma implementacdo qualificada, onde diversos aspectos
tém sido declarados como empecilho do seu desenvolvimento. A SAE estd pautada em uma
metodologia da pratica baseada em evidencias, e substitui o senso comum, valorizando as
habilidades e o pensamento critico do profissional. Dentro desta perspectiva este trabalho
justifica-se pela necessidade de uma avaliacdao do nivel de conhecimento dos enfermeiros quanto
a SAE e suas aplicacOes, desde o meio académico até a rotina diaria da execucdo do processo de
enfermagem. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros de um Hospital do
Litoral Norte Gaucho quanto a SAE. Métodos: estudo qualitativo, descritivo, com base em um
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guestionario estruturado contendo cinco questGes abertas, aplicado para oito enfermeiros no
municipio de Osério/RS, sendo anteriormente aplicado a um grupo de professores do curso de
graduacdo de enfermagem da UNICNEC na mesma regido, para validacdo do instrumento.
Utilizado o método de analise que se baseia na teoria fundamentada de Glaser e Strauss, sendo
gue todos os que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme aprovacdo do comité de ética da instituicdo. Resultados: apds a andlise
foram encontradas as seguintes categorias tematicas: Avaliacdo do Nivel de Conhecimento dos
Enfermeiros com relacdo a SAE; Valorizacdo da SAE na pratica profissional; Distanciamento do
ensino a pratica operacional da SAE. Conclusdo: Fica evidente o distanciamento da
operacionalizacdo da SAE com o nivel de conhecimento que os enfermeiros possuem sobre o
processo, constituindo-se de uma superficialidade a respeito da SAE. A valorizacdo da SAE é
destacada por todos os profissionais, mas referem diversos fatores como impedimento para a
pratica profissional. O ensino da SAE fica restrito ao meio académico, através da falta de
valorizacdo do conhecimento e interesse a respeito de seus aspectos, necessitando de medidas de
intervencdo que auxiliem no processo de implementacdo da SAE como pratica profissional.
Palavra-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Metodologias de Enfermagem.

PROJETO DE EXTENSAO PARA O ACOLHIMENTO DE FAMILIARES NA EMERGENCIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Barbara Amaral da Silva; Barbara Elis DalSoler; Gabriele Peres de Sousa; Melissa Pozza; Franciele
Anziliero; Idiane Rosset; Lurdes Busin; Mariur Gomes Beguetto

Introducdo: No cendrio de superlotacdo das emergéncias, atender aos familiares restringe-se a
horarios restritos. Entretanto, ha um projeto de Extensado Universitaria descreve um atendimento
aos familiares de pacientes internados no Servico de Emergéncia (SE) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Objetivo: Relatar a experiéncia de acolhimento aos familiares em uma
emergéncia do SUS. Métodos: Trata-se do relato de experiéncia de alunos de enfermagem,
durante os anos de 2014 e 2015. A equipe executora é composta por uma professora e
académicos de enfermagem, na qual passam por uma capacitacdo anual. O desenvolvimento das
atividades ocorrem diariamente de segunda a sexta-feira entre 18 e 21 horas. Os académicos sdo
capacitados para o atendimento aos familiares e suas demandas, posteriormente sdo alocados na
recepcao do SE sob a supervisdo de um professor. O académico realiza acompanhamento e
orientacdo do familiar até a beira do leito, resolutividade das duvidas dos familiares, mediante
discussdo de caso com professor e fazer contato com familiares na internacdo do paciente. O
desenvolvimento das atividades ocorre diariamente, supervisionados por uma professora, no
acolhimento a visitantes em uma emergéncia do SUS, Resultados: Percebeu-se a importancia das
visitas para a recuperacdo do paciente. Ha necessidade de construir alternativas de horarios de
visita que acolham as demandas como incompatibilidade entre o horario pré-estabelecido e a
disponibilidade do visitante. Conclusdo: O acolhimento aos familiares é primordial para a
humanizacdo do cuidado, sendo a estratégia do servico criar uma relacdo de vinculo com o
familiar. Palavra-chave:Servico hospitalar de emergéncia; Acolhimento; Humanizacdo da
assisténcia.
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ESCALA DE RESULTADOS DE ENFERMAGEM NOC NA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO QUADRIL
Bruna Engelman; Mariana Palma da Silva; Manoela Schmarczek Figueiredo; Marcos Barragan da
Silva; Siméia Corréa de Matos; Miriam de Abreu Almeida

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC contém escalas de mensuracao para avaliar os
resultados alcancados pelos pacientes depois das intervencdes de enfermagem. Para os pacientes
submetidos a Artroplastia do Quadril, as interveng¢des que visem aprimorar o conhecimento e as
habilidades de autocuidado tém sido efetivas. Verificar o conhecimento dos pacientes submetidos
a artroplastia de quadril a partir da escala de Resultados de Enfermagem NOC. Estudo longitudinal,
realizado em 2016 em hospital universitario. Os participantes do estudo: pacientes submetidos a
artroplastia de quadril, de ambos os sexos; idade = 18 anos; internados por, no minimo, trés dias.
Foi avaliado o Resultado de Enfermagem (1811) Conhecimento: atividade prescrita, contendo
guatro indicadores clinicos: (181104) Restri¢cdes a atividade; (181116) Estratégias para locomocgdo
segura; (181112) Realizacdo Correta do exercicio e (181120) Beneficios da atividade e do exercicio.
Os pacientes foram avaliados de 3 a 4 dias, aplicando-se escala likert de 5 pontos que variava de
Nenhum conhecimento a Conhecimento Amplo. Utilizou-se as Equag¢des de Estimativas
Generalizadas para comparar as médias dos indicadores diariamente e o Test t Student para
comparar as médias da primeira e ultima avaliacdo. Projeto aprovado pelo CEP/HCPA 160118.
Foram incluidos 85 pacientes, predominantemente do sexo feminino (58%), com idade média 64
(£13,5). O resultado (1811) Conhecimento: atividade prescrita apresentou mudanca significativa
nos escores dos indicadores avaliados (p<0,001), quando comparada as médias diarias e as média
da primeira e ultima avaliacdo: 1° dia 3,51 (+ 0,08); 2° dia 3,94 (£ 0,07); 3° dia 4,18 (£ 0,05); e 4 °
dia 4,33 (+ 0,06). Os resultados indicaram progresso do conhecimento nas atividades prescritas
aos pacientes submetidos a artroplastia do quadril. Esses resultados precisam ser correlacionados
com outras escalas de conhecimento para confirmar a validade da escala NOC. Palavra-chave:
Conhecimento; Avaliacdo de resultados; Processo de Enfermagem.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E CUIDADOS PRESCRITOS RELACIONADOS A MOBILIDADE
PARA PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO QUADRIL

Bruna Engelman; Mariana Palma da Silva; Manoela Schmarczek Figueiredo; Marcos Barragan da
Silva; Siméia Corréa de Matos; Miriam de Abreu Almeida

A Artroplastia de Quadril € um procedimento cirurgico amplamente utilizado para o tratamento de
afeccOes da articulacdo coxofemoral, sejam elas degenerativas inflamatdrias ou traumaticas. No
periodo pds-operatério, esses pacientes tornam-se dependentes da equipe enfermagem, devido a
limitacdo para mobilizar-se e a restricdo ao leito, visto que, ndo podem apoiar-se no chdo, nem
realizar exercicio de aducdo com o membro operado pelo risco de luxacdo da prétese. Investigar
os diagndsticos de enfermagem relacionados a mobilidade para pacientes submetidos a
artroplastia do quadril. Estudo exploratério, desenvolvido em unidades de internacao cirurgica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de mar¢co a dezembro de 2016. Os diagndsticos de
enfermagem e os cuidados prescritos foram identificados no prontuario eletrénico do paciente.
Os dados analisados pela estatistica descritiva. Projeto aprovado em comité de ética (160118).
Foram incluidos 85 pacientes, predominantemente do sexo feminino (58%), com idade média 64
(£13,5). Os diagnésticos de enfermagem identificados, relacionados a mobilidade, de acordo com
a NANDA International (NANDA-I) foram Dor Aguda (96%), Risco de Quedas (62%) e Mobilidade
Fisica Prejudicada (54%), respectivamente. Os cuidados de enfermagem mais evidenciados foram:
Registrar a dor como quinto sinal vital (Dor Aguda), Manter a cama na posi¢do mais baixa (Risco de
Quedas) e Ensinar o uso apropriado de muletas, andador, bengala, prétese (Mobilidade Fisica
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Prejudicada). Destaca-se, a importancia da etapa diagndstica, com vistas a elaboragdo de um
plano de agdes eficaz e individualizado a este perfil de pacientes. Novos estudos que acompanhem
a evolucdo dos pacientes com estes diagndsticos sdo notadamente relevantes. Palavra-chave:
Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Ortopédica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “SAUDE DA COMUNIDADE DEFICIENTE” E O IMPACTO NO
PROCESSO DE DESOSPITALIZACAO EM PEDIATRIA

Céssia da Silva Ricalcati; Caroline Maier Predebon; Claudia Maria Borges lung; Daiane Diedrich
Fraga; Elisiane do Nascimento da Rocha; Larissa Edom Bandeira; Sandra Leduina Alves
Sanseverino; Simone Schramm Schenkel

Na pratica clinica do enfermeiro identificar os problemas de saude é indispensavel para o
planejamento de intervencdes adequadas e identificacdo de resultados sensiveis a pratica de
enfermagem. Na assisténcia a saude de criancas e adolescentes hospitalizadas o processo de
desospitalizacdo deve ser iniciado imediatamente apds a admissdo para que o enfermeiro
reconheca o seu contexto social e singular e as suas necessidades de saude no cuidado. Desse
modo, o estudo tem por objetivo relatar o uso do diagndstico de enfermagem (DE) “Saude da
comunidade deficiente” em pediatria e seu impacto no processo de desospitalizacdo de criangas e
adolescentes. Trata-se de estudo tipo relato de experiéncia sobre uso do DE “Saude da
comunidade deficiente” em unidade pedidtrica de um hospital publico e universitdrio do Rio
Grande do Sul. A identificacdo deste DE na pratica clinica dos enfermeiros, emergiu a partir da
assisténcia de enfermagem a criangas e adolescentes em uso de tecnologias, na sua maioria das
vezes, pacientes com doencga cronica e em fase agudizada, portadores de sindromes genéticas,
com mad adesdo ao tratamento, com histéricos de reinternagdes hospitalares e em situagées de
problemas sociais, econémicos e auséncia de suporte da rede familiar, de violéncia e sofrimento
psiquico, e auséncia de suporte da rede intersetorial. Diante disso, é possivel sustentar essa
decisdao diagndstica, uma vez que os enfermeiros e demais profissionais da equipe de saude
identificam essas diversas situacdes de vulnerabilidades de saude durante o processo de
desospitalizacdo da crianca e familia. Contudo, o planejamento da desospitalizacao deve envolver
a crianca e familia, a equipe de saude responsavel e os servicos de saude contrarreferenciados.
Assim, este DE impacta positivamente na desospitalizacdo visto que ao identificar os problemas de
saude o enfermeiro em conjunto com a equipe multiprofissional pode tracar estratégias como,
utilizar os dispositivos de cuidado do SUS, como o projeto terapéutico singular, solicitar suporte da
rede familiar e da rede de atencdo a saude, investir fortemente na educacdo em saude do
paciente e familiar para garantir a continuidade do cuidado em domicilio. Assim, considera-se a
possibilidade de inclusao do DE no sistema informatizado institucional para auxiliar no
planejamento de intervencdes de enfermagem necessdrias para garantir a desospitalizacdo de
criancas e familias. Palavra-chave: Diagndsticos de Enfermagem; Saude da Crianga;
Desinstitucionalizacdo.

ACURACIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM "INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA" EM
PACIENTE COM ULCERA VENOSA CRONICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Fernanda Pinto Cauduro; Rodrigo do Nascimento Ceratti; Tiago Oliveira Teixeira; Lucas Correa
Gongalves

O Processo de Enfermagem (PE) é um método que direciona e organiza de forma sistematizada o
trabalho do enfermeiro. O processo é sistematizado por apresentar cinco passos, sendo o
Diagnéstico de Enfermagem (DE) uma das etapas, que, conforme classificacdo da NANDA, tem por
objetivo identificar necessidades e auxiliar o planejamento das acdes do enfermeiro. A Ulcera
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venosa ou varicosa € a insuficiéncia venosa cronica provocada principalmente por incompeténcia
do sistema venoso superficial associado ou ndo a incompeténcia do sistema venoso profundo,
fazendo com que o sangue fique represado nas pernas e isso gere um processo inflamatdrio que
leva a formacdo da ulcera. Este relato de caso pretende descrever a relacdo entre o cuidado de
enfermagem ao paciente com ulcera venosa e o diagndstico de enfermagem “Integridade Tissular
Prejudicada”, avaliando sua acuracia. O caso acompanhou paciente feminino, 51 anos, preta,
vilva, ensino fundamental incompleto, comerciante, evangélica, com patologia de base de ulcera
venosa cronica, admitido em unidade de internacdo clinica de um hospital universitario. No
momento da internacdo, apresentava ulcera venosa de membro inferior esquerdo circunferencial,
com cerca de 20 cm em seu maior eixo. Apds o levantamento das necessidades do paciente,
identificou-se que o DE Integridade Tissular Prejudicada foi o que mais pareceu adequado ao caso.
Por meio dos critérios da NOC, tinhamos como resultados esperados: Granulacdo — extensa; Pele
macerada — limitado; Drenagem purulenta e Odor desagradavel — nenhum. A partir dos cuidados
implementados de acordo com a NIC, o resultado alcancado para este paciente foi de: Granulacdo
— substancial; Pele macerada, Drenagem purulenta e Odor desagradavel — nenhum. Assim, com
base nos resultados atingidos, consideramos que o DE “Integridade Tissular Prejudicada” foi
acurado para este paciente. Palavra-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Ulcera Varicosa.

PACIENTE COM RISCO DE SANGRAMENTO POR FRATURA DE PROTESE TOTAL DE QUADRIL
Jamile Schénardie Migliavaca; Betina Franco; Marise Mdrcia These Brahm

A artroplastia é um procedimento amplamente utilizado e efetivo que auxilia na mobilidade de
pacientes com mudancgas severas e destrutivas das articulagdes. Proporciona melhor qualidade de
vida aos pacientes, por aumentar a capacidade funcional, diminuir a dor e melhorar a fungao
coxofemoral. Dentre as principais complicacdes pds operatérias destaca-se soltura de proétese,
fratura periprotéica, luxacdo, infeccao de sitio cirurgico entre outras (l). Objetivo: estabelecer um
plano de cuidados com base nos referencias NANDA |, Classificacdo de Interveng¢des de
Enfermagem (NIC), Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) em paciente com
complicacdes pds operatodrias de artroplastia total de quadril (ATQ). Método: Estudo de caso de
paciente atendida em hospital universitario do sul do Brasil, em unidade de internagdo cirurgica.
Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (n° 100505). Resultados: paciente feminina, ATQ
a esquerda em 2010 com histéria atual de soltura de prétese de quadril a direita, fratura de
acetdbulo com deslocamento intrapélvico de parafusos em contato com vasos iliacos. Os
diagnésticos de enfermagem prioritarios ao caso foram Risco de Sangramento relacionado ao
trauma evidenciado pela proximidade dos parafusos aos vasos iliacos; e Mobilidade Fisica
Prejudicada relacionado a Dor evidenciado pelo relato verbal de dor, desconforto e intolerancia a
atividade. Os principais resultados esperados a partir da NOC foram estado circulatério, nivel de
dor e posicionamento adequado. Entre as principais intervenc¢des da NIC, destaca-se precaucdes
contra sangramento, monitorizacao de sinais vitais, controle da dor, administracdo de analgésicos
e posicionamento. Entre os principais cuidados: orientar e manter repouso absoluto no leito,
monitorar alteracGes de pressdo arterial assim como ritmo e frequéncia cardiaca, observar
formacdao de hematoma, realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local, caracteristica,
inicio/duracdo, frequiéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores precipitadores;
documentar a resposta ao analgésico e todos os efeitos colaterais e manter posicionamento do
paciente no alinhamento correto. Conclusdo/Contribuicdes a enfermagem: Direcionou-se um
plano de cuidados individualizado ao paciente por meio de um estudo de caso. O uso das
classificacbes de enfermagem, NANDA I, NIC, NOC, demonstrou como se pode chegar aos
resultados esperados a partir da implementacdo das intervenc¢des selecionadas. Palavra-chave:
dor; enfermagem ortopédica; diagndstico de enfermagem.
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DESAFIOS E IMPLICAC@ES PARA O ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Jaqueline Pereira da Costa; lvete lara Gois de Moraes; Karine Lorenzen Molina; Tatiana Gongalves
Moraes; Thais Pereira Martins;Michelle Dornelles Santarem

O atendimento de exceléncia nos Servicos de Emergéncia, sob a perspectiva de prioridades
impostas pelo grau de complexidade apresentado pelos usudrios, requer a implantacdo de um
Sistema de Classificacdo de Risco, que garanta um atendimento qualificado e que ocorra dentro do
tempo adequado a cada caso. Esta pesquisa partiu do Relato de experiéncia de enfermeiros que
atuam no Acolhimento e Classificacdo de Risco do Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), cujo objetivo foi descrever a vivéncia dos enfermeiros, bem como os
desafios enfrentados e implicacdes na pratica didria. Os resultados refletidos mostraram que o
Acolhimento com Classificagao de Risco utilizando como ferramenta o Protocolo de Manchester
permite a organizacdo efetiva do Servico de Emergéncia, priorizando atendimentos pautados em
uma avaliacdo dinamica inicial, realizada por enfermeiros capacitados, com o intuito de identificar
precocemente usudrios que se encontram em risco e determinar prioridades de acordo com o
nivel de gravidade, estabelecendo areas de atendimento, otimizando tempo e recursos. No
entanto, desafios constantes sdo enfrentados pelos enfermeiros que atuam nestes cendrios de
alta complexidade, dentre eles cabe destacar a dificuldade no encaminhamento dos pacientes de
baixa complexidade para a atengdo primaria e secundaria, visto que a popula¢do ainda busca as
emergéncias como principal porta de entrada, gerando muitas vezes uma procura indevida destes
servicos, ocasionando a superlotagdo e comprometendo a qualidade da assisténcia. Os
enfermeiros concluiram que, embora o Protocolo de Manchester seja um instrumento
sistematizado que auxilie a identificacdo dos pacientes nos cinco diferentes niveis de prioridade,
promovendo maior seguranca no atendimento dos pacientes mais graves, observa-se ainda a
necessidade de fortalecer as redes de atenc¢do a saude, garantindo efetivamente a continuidade
na contrarreferéncia de usuarios de baixa prioridade. Palavra-chave: Triagem; Enfermagem;
Emergéncias.

PACIENTE COM ULCERA VENOSA: AVALIA(;I"\O DO PROCESSO CICATRICIAL DA LESAO PELA PUSH
ENOC

Karen Ferreira dos Santos; Ananda Ughini Bertolo Pires; Edson Fernando Muller Guzzo; Juliana
Karine Rodrigues Strada;Amalia de Fatima Lucena

Introducdo: As Ulceras Venosas (UV) s3o lesdes causadas pela insuficiéncia venosa, geralmente
cronicas e com tratamento prolongado. A dificuldade no processo de cicatrizacdo da lesdo indica a
necessidade de intervenc¢des adequadas, tais como o uso de coberturas de acordo com o processo
cicatricial, assim como uma avaliacdo cuidadosa e com uso de instrumentos, que possam
monitorar de forma fidedigna a evolucdo do tratamento. Todavia, estes instrumentos, tais como
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) ainda sdo
pouco utilizados e merecem maior investigacdo sobre sua aplicabilidade na pratica clinica.
Objetivo: Aplicar a PUSH e a NOC na avaliacgdo de UV em uma paciente atendida
ambulatorialmente. Métodos: Estudo piloto desenvolvido com uma paciente do ambulatério de
enfermagem no tratamento de feridas de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada
durante quatro consultas de enfermagem com intervalos de quinze dias e através de informacdes
secundarias retiradas do prontuario da paciente. Para a avaliagdo da UV e do resultado obtido
pelo tratamento se aplicou dois instrumentos, um com a PUSHe outro com a NOC. Analise dos
dados foi descritiva e com base nos escores dos instrumentos aplicados (NOC e PUSH). Os
aspectos éticos foram respeitados quanto ao anonimato da paciente e a sua concordancia em
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participar do estudo. Resultados: Aplicou-se o resultado NOC denominado “Cicatrizacdo de
feridas: Segunda intengao”, com dez indicadores, sendo que em nove houve melhora significativa
da lesdo. Na aplicacdo da PUSH, nos trés indicadores que compdem a mesma houve melhora da
lesdo. Conclusdes: Observou-se excelente resposta ao tratamento e progressao significativa no
processo de cicatrizacdo da ferida com instrumentos que possibilitaram descrever o mesmo, tanto
de forma quantitativa como qualitativa, demonstrando a importancia e a aplicabilidade da PUSH e
NOC na conducdo da terapéutica. Desse modo, corroborando com os achados da literatura que
utilizam ambas as escalas, o presente estudo de caso ressalta a importancia da utilizacdo das
mesmas no processo de cicatrizagdo. Palavra-chave: Ulcera Venosa.

RELATO DE EXPERIENCIA: A TRAJETORIA DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA SOMADA A
GESTAO DA QUALIDADE EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Luciano Lemos Doro; Aline Santos de Souza; Enelize Tomiello; Thiana Silveira Nunes; Maira
Palaoro; Daiane Stoffels; Richard Alejandro Borges de Barros; Sandro de Freitas Junqueira

Eventos adversos em centro cirlrgico sdo incidentes que podem gerar graves prejuizos ao
paciente, sendo assim, a Organizacdao Mundial da Saude estabeleceu um protocolo para garantir a
seguranga cirurgica, implantando protocolos que viabilizem uma gestdo de riscos consciente,
sendo estes constituidos por ferramentas que delimitam cada etapa do processo. No caso do
protocolo de cirurgia segura, o check list é composto por trés partes: Sign in; Time out e Sign out,
ambos, protagonistas para o sucesso do procedimento cirurgico. Relatar a trajetéria da
implantagao do protocolo de cirurgia segura. Relato de caso de um hospital de ensino 100% SUS,
Acreditado com Exceléncia do Sul do Brasil, que atualmente conta com 218 leitos, 06 salas
cirdrgicas, com média de 700 cirurgias més, contemplando a maioria das especialidades e todas as
complexidades. A implantacdao do protocolo iniciou-se em 2011, porém de forma empirica como
uma rotina nova a ser cumprida. Com o intuito da instituicdo em inserir-se no processo de
acreditacdo hospitalar os protocolos estabelecidos passaram por criteriosa revisdao, entdo, os
colaboradores foram capacitados de forma sistematica para reimplantacao do protocolo, desta
vez na sua totalidade e contribuindo para a promogao de um ambiente seguro. A introducao do
sign in e do sign out ocorreu de forma construtiva e foi muito bem aceita pelas equipes que foram
sugerindo modificacOes pertinentes para adequacdo a nossa realidade, tanto que os formularios
estdo em constante revisdao a fim de conferir maior seguranca. Por outro lado, mesmo apds
inlUmeras capacitacOes e sensibilizacdes as equipes apresentam resisténcia quanto a realizacdo do
time out, seja por desconhecimento ou dificuldade de compreensdo dos objetivos desta
ferramenta. A fim de minimizar estas situacdes primeiramente implantou-se um quadro de
verificacdo em cada sala operatdria que consiste em uma visdo macroscdpica do check list
objetivando a insercao dos profissionais médicos através da visualizacdo do processo que até
entdo era realizado apenas pela enfermagem, o segundo passo foi a retomada do time out
verbalizado que desta vez foi visto de outra forma, promovendo uma quebra de paradigmas e
colaborando para a seguranca cirurgica. Constatamos que o check list ndo é apenas uma
ferramenta para garantir seguranca ao paciente, mas também, um importante método de
melhorar a comunicacdo na sala cirdrgica. Palavra-chave: enfermagem perioperatdria; gestdo da
seguranca; qualidade da assisténcia a saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA: IMPLANTACAO DA ESCALA DE ELPO NO TRANSOPERATORIO EM UM
HOSPITAL ESCOLA 100% SUS

Luciano Lemos Doro; Aline Santos de Souza; Enelize Tomiello; Thiana Silveira Nunes;

Maira Palaoro; Daiane Stoffels; Richard Alejandro Borges de Barros;Sandro de Freitas Junqueira

Com a constante preocupacao da equipe de enfermagem em relacdo a implantacdo do protocolo
de cirurgia segura, crescem as duvidas a respeito dos riscos a gerenciar e de que forma fazé-lo.
Apresentando-se como ferramenta importante para nortear as agdes preventivas da enfermagem
perioperatdria, a Escala de LesGes por Posicionamento Operatério (ELPO) busca estratificar o risco
relacionando fatores a uma pontuacdo que somada gera um escore sinalizando os pacientes mais
suscetiveis a lesdes perioperatdrias por posicionamento inadequado, o publico-alvo sdo pacientes
adultos acima de 18 anos. Frequentemente observa-se que a assisténcia de enfermagem no
periodo transoperatdrio ocorre porém nado é registrada no prontudrio do paciente. Registrar
formalmente a assisténcia de enfermagem no periodo transoperatério com foco no
gerenciamento do risco de lesbes por posicionamento perioperatério. Relato de caso de um
hospital de ensino, 100% SUS, Acreditado com Exceléncia do Sul do Brasil. Atualmente conta com
218 leitos, 06 salas cirurgicas, com média de 700 cirurgias més, contemplando a maioria das
especialidades e todas as complexidades. Durante uma busca por evidéncias cientificas que
colaborassem no gerenciamento do risco perioperatério foi encontrado o artigo referente a ELPO,
apdés uma revisdao mais aprofundada e contato com a responsavel pelo seu desenvolvimento
iniciou-se o planejamento da implantacdo programado para novembro/2016. Durante o més de
outubro do mesmo ano foram realizadas capacitagdes tedrico/praticas com a equipe de
enfermagem com o intuito de instrumentalizar os profissionais para a correta aplicacdo da escala e
realizacdo dos cuidados de enfermagem relacionados a cada escore encontrado e posi¢ao cirurgica
adotada durante o procedimento. Foi desenvolvido um instrumento onde em uma face
encontramos a escala propriamente dita e na outra um plano de cuidados divididos entre as
posi¢cOes cirdrgicas mais comuns. O circulante de sala aplica a escala e segue o plano de cuidados
estabelecido pelo enfermeiro conforme o escore alcangado, checando os cuidados realizados e
relacionados ao perfil do paciente no documento padronizado. Observou-se uma adesdo
excelente dos colaboradores frente ao cuidado no posicionamento cirdrgico em pacientes adultos.
Ainda, houve a promogao na melhoria da assisténcia bem como o desenvolvimento de protocolos
de cuidados voltados para o posicionamento cirdrgico do paciente. Palavra-chave: Enfermagem
Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem.

AVALIACAO DO INDICADOR CLINICO MOVIMENTOS REALIZADOS COM FACILIDADE EM
PACIENTES POS ARTROPLASTIA COXOFEMURAL

Mariana Palma da Silva; Bruna Engelman; Manoela Schmarczek Figueiredo; Marcos Barragan da
Silva; Siméia Corréa de Matos; Miriam de Abreu Almeida

No pds-operatdrio de Artroplastia coxofemural grande parte dos pacientes recebe o Diagndstico
de Enfermagem (DE) Mobilidade Fisica Prejudicada em decorréncia da mobilidade reduzida. A
eficacia das intervencbes de enfermagem pode ser avaliada por meio da Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem NOC, cujas escalas likert permitem a mensuracdo em qualquer ponto
de um continuum. O objetivo deste estudo foi avaliar o indicador clinico Movimentos realizados
com facilidade em pacientes pds Artroplastia coxofemural. Trata-se de um estudo longitudinal,
realizado em 2016 em um hospital universitario. Os participantes do estudo foram pacientes
submetidos a artroplastia coxofemural, de ambos os sexos; idade > 18 anos; acompanhados por,
no minimo, trés dias ou até a alta hospitalar. O instrumento de coleta de dados continha o
indicador clinico Movimentos realizados com facilidade, pertencente ao resultado de enfermagem
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Mobilidade, da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC. Para este indicador, foi
realizada a definicdo conceitual e operacional de acordo com a literatura ortopédica. Os pacientes
foram avaliados de 3 a 4 dias, aplicando-se escala likert de cinco pontos em que a avaliacao clinica
do indicador variava de 1 - Gravemente comprometido a 5 - Ndo comprometido. Utilizou-se as
Equacdes de Estimativas Generalizadas para comparar as médias dos indicadores diariamente. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (160118). Os resultados do
estudo contam com 20 pacientes incluidos, predominantemente do sexo masculino (65%), com
idade média de 60 (+11) anos. O indicador clinico Movimentos realizados com facilidade
apresentou mudanca significativa nos escores (p<0,001), quando comparada a média da primeira
e ultima avaliacdo. As médias variaram de 2,60 (+0,31) a 4,63 (+0,15). Conclui-se que a melhora do
indicador clinico Movimentos realizados com facilidade pode estar relacionada a efetividade dos
cuidados de enfermagem nas transferéncias, posicionamento, e conforto desses pacientes.
Sugerem-se mais estudos com esta classificacdo para o estabelecimento da correlacdo estatistica
entre os cuidados de enfermagem prescritos e implementados, bem como realizados por outros
profissionais, e os resultados alcancados pelos pacientes. Palavra-chave: prdtese de quadril;
avaliacdo de resultados; mobilidade.

DISFORIA DE GENERO E O PROCESSO DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DE UNIVERSITARIO DE
PORTO ALEGRE

Madrcia Ivani Brambila; Dhiordan Cardoso da Silva; Mariana Sbeghen Menegatti; Rodrigo Madril
Medeiros; Wiliam Wegner; Mara Regina Ferreira Gouvéa; Claudia Correa de Garcia; Maria Inés
Rodrigues Lobato

O termo transexual é usado para descrever um grupo de pessoas que transcendem as categorias
culturalmente definidas de género. A identidade de género das pessoas trans difere do sexo a que
foram atribuidos no nascimento. A disforia de género (DG) é descrita como a experiéncia de
dissonancia entre a aparéncia fisica e a sensacdo pessoal de ser um homem ou uma mulher, sendo
uma condicdo em que uma pessoa experimenta sofrimento devido a incompatibilidade entre o
seu sexo bioldgico e a identidade de género. Problematizar as lacunas na aplicagdao do processo de
enfermagem informatizado nas questdes de género, orientacdo sexual e expressdo de género.
Trata-se de um relato de experiéncia oriundo da aplicacdo do Processo de Enfermagem a pessoa
com DG no processo transexualizador do Sistema Unico de Satde (SUS) em um hospital
universitdrio. O Programa de ldentidade de Género (PROTIG) atende pessoas com DG que buscam
a realizacdo da cirurgia de redesignacao sexual (CRS) para adequacdo da imagem ao género
identificado. Iniciou seu funcionamento em 1998 prestando assisténcia e desenvolvendo
pesquisas junto as pessoas com DF. No principio, a atuacdo da enfermagem acontecia no pds-
operatdrio dos pacientes, apds 2014 o atendimento passou a acontecer no ambulatério em
conjunto a equipe multidisciplinar. O PE tem inicio no ambulatério com a admissdo do paciente no
PROTIG; sendo que o enfermeiro aborda questdes de educacdao em saude, ndo apenas especificas
para CRS, mas para as vulnerabilidades (violéncia, HIV, drogadicdo, barreiras de acesso e
preconceito). No entanto, ao avaliar o paciente tanto no ambulatério como na internacdo o
enfermeiro encontra limitacdao no PE do HCPA, como por exemplo uma anamnese que contempla
apenas sexo bioldgico -masculino ou feminino-, exclui as questdes de identidade género da pessoa
avaliada, a orientacdo sexual e as vulnerabilidades. O PE é dindmico e deve contemplar
diagnésticos e intervencdes de enfermagem que identifiguem as vulnerabilidade da populacao
com DG. A inclusdo de novas intervenc¢des depende de estudos de valida¢do que irdo propor essas
necessidades aos 6rgdos reguladores como NANDA International. Palavra-chave: Disforia de
Género; Processo de Enfermagem; Vulnerabilidade.
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PERFIL DE PROFISSIONAIS QUE REALIZAM CLASSIFICACAO DE RISCO EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

Idiane Rosset; Mayara Lindner Brandao; Lisiane Manganelli Girardi Paskulin; Ana Valeria Furquim
Gongalves; Lurdes Busin; Ninon Girardon Da Rosa

Os servicos de emergéncia (SE) sdo caracterizados por uma demanda maior do que a capacidade
de atendimento, evidenciando um cendrio nacional e internacional de superlotagdo. A
Classificacdo de Risco (CR) é utilizada nesses servicos como um dispositivo para ordenar e priorizar
o atendimento de acordo com critérios clinicos. O enfermeiro vem sendo o profissional indicado
para avaliar e classificar o risco dos pacientes que procuram esses servicos. Conhecer o perfil
desses profissionais torna-se relevante para identificar necessidades e aprimorar condicdes de
trabalho e de producdo de salde. Identificar o perfil do profissional que atua na classificacao de
risco de um servico de emergéncia de hospital universitario. Estudo transversal. A amostra foi
composta por 33 enfermeiros que realizam o acolhimento com CR em um SE de hospital
universitdrio. A coleta de dados foi realizada em 2016, por meio de entrevista estruturada. Os
dados foram digitados e analisados no programa Excel. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n2 1.283.690). Dentre os sujeitos, 73% eram do
sexo feminino e se formaram ha mais de 10 anos, 79% possuiam mais de 5 anos de experiéncia em
SE e 45% possuiam especializagdo em emergéncia. Todos os enfermeiros que atuavam na CR
realizaram capacitacdao sobre CR em Urgéncia e Emergéncia, que variou de oito a trinta horas e
referiram ter realizado treinamento em CR apds a capacitagcdao. A maioria (97%) relatou trabalhar
em SE por sua prépria opgdo e gostar de trabalhar em emergéncia (100%). A CR era realizada por
profissionais enfermeiros. Embora o servico e os profissionais muitas vezes atuam com
sobrecarga, dificultando o atendimento qualificado aos usudrios, aqueles optam e gostam do
trabalho em SE.Palavra-chave: Enfermagem em Emergéncia; Classificacdo de Risco; Servigo
Hospitalar de Emergéncia.

VITIMAS DE TRAUMA NA EMERGENCIA: MAPEAMENTO E ESTABELECIMENTO DOS PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Thiago da Silva; Marinés Santos do Amaral; Lucas Ribeiro da Silveira; Dayse Cristina da Silva
Souza;Aline Rosa de Souza;Denise Greff Machado;Renta Evaldt de Castro;Alexsandro de Quadros

O trauma é uma das principais causas de morte e invalidez no Brasil atingindo 80% da populagdo
jovem, um problema a Saude Publica, gera em torno de 1,7 milhdes de internacdes. Os
diagnésticos de enfermagem (DE) no setor de emergéncia, permite aos enfermeiros detectar e
controlar os riscos, ambientais, fisiolégicos, psicoldgicos, genéticos ou quimicos. O enfermeiro ao
atendimento a vitima de trauma deve relacionar o contexto tedrico por meio do raciocinio clinico
proporcionando uma assisténcia segura. Realizar o mapeamento do perfil epidemioldgico de
pacientes atendidos na emergéncia adulta vitimas de trauma em um Hospital Publico da Cidade de
Taquara/RS, estabelecendo os principais diagndsticos de enfermagem de acordo com a Taxonomia
NANDA-I. O estudo teve uma abordagem quantitativa, exploratoria, descritiva do tipo documental
retrospectiva. O periodo analisado foi de 01 de janeiro a 30 de junho de 2015, totalizando 286
prontudrios e boletins de atendimento. A coleta das informacbes se deu por meio de um
instrumento estruturado, apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades de
Taquara sob o parecer circunstanciado n? 1068. Os dados foram tratados em sistema de dupla
digitacdo para melhor fidelidade, com posterior comparacao no SPSS, por meio de frequéncia
relativa absoluta, para garantir as prerrogativas foi seguida a Resolucdo CNS 466/12. O perfil dos
pacientes atendidos na emergéncia foi: 60% homens, 40% com idade entre 18 a 35 anos, baixa
renda, pardos, etilistas, usuario de motocicleta. O tipo de trauma mais frequente, quedas de
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motos 21%. A aérea do corpo mais atingida, membros superiores e inferiores 25%, fraturas,
contusdes e luxagdes. Os diagnosticos de enfermagem: risco de infecgao 99,3% associando aos
procedimentos invasivos e alteracdo da integridade da pele, risco de queda 90,9% devido
dificuldade na marcha, integridade da pele prejudicada 76,9% e integridade tissular prejudicada
76,2% pelo rompimento da pele, conforto prejudicado 99,3%, mobilidade fisica prejudicada 76,9%
pela limitagdo no movimento independente e voluntario do corpo de uma ou mais extremidades e
dor aguda 19,5%, relacionado pelo auto relato. Os DE norteiam a assisténcia direta, comunicacao,
registro e desenvolve as competéncias e habilidades do enfermeiro, implementar essa ferramenta
indica caminhos para a melhoria da qualidade de nossas ag¢bes na assisténcia de
enfermagem.Palavra-chave: Enfermagem em emergéncia; Diagndsticos de Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem.

TERAPIA LASER DE BAIXA POTENCIA ADJUVANTE EM ULCERA VENOSA: ESTUDO DE CASO
Ananda Ughini Bertoldo Pires; Vitor Monteiro Moraes; Taline Bavaresco; Viviane Maria Osmarin;
Amalia de Fatima Lucena;Denise Tolfo Silveira

A cicatrizagdo da ulcera venosa (UVe) é um processo lento que interfere nas dimensdes
biopsicossociais dos individuos e é influenciada por diversos fatores internos e externos.
Atualmente o seu tratamento convencional estd restrito a aplicacdo de produtos tdpicos e a
terapia compressiva. Todavia, estudos recentes tém demonstrado que a Terapia a Laser de Baixa
Poténcia (TLBP) é um tratamento adjuvante que auxilia no processo de reparagao tecidual pela
fotoestimulag¢ao dos fibroblastos e modulagdo celular. Sendo assim, a avaliagdao desse processo
pelo enfermeiro pode ser melhorada com a utilizagdo da Nursing Outcomes Classifcation (NOC) a
qual apresenta os resultados Cicatrizacdo de feridas: segunda intengao e Integridade tissular: pele
e mucosas. O objetivo foi analisar a reparac¢do tecidual da UVe de um paciente ambulatorial em
tratamento adjuvante com TLBP pelos resultados NOC. Este foi um estudo de caso realizado no
ambulatdério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre de maio a outubro de 2016. O paciente foi
acompanhado por 16 consultas de enfermagem (CE) semanais e avaliado pelos 14 indicadores dos
resultados NOC “Cicatrizacdo de Feridas: Segunda Intencdo” e “Integridade Tissular: Pele e
Mucosas. Em cada CE além do tratamento convencional a TLBP foi aplicada com dose de energia
de 2J/c com um laser com comprimento de onda de 660nm. Os dados foram analisados pela
analise da variacdo da Escala Likert de 5 pontos, onde o 1 corresponde ao pior escore e 0 5 0 mais
desejavel. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (n2 150634). Paciente de 63
anos, casado, aposentado, fumante ha 18 anos, hipertenso, dislipidémico, pré-diabético,
diagnosticado com insuficiéncia venosa crénica grau IV e com UVe ha seis meses em ambos os
membros inferiores. Dentre os 14 indicadores da NOC avaliados se destacam o Eritema, Formacédo
de cicatriz e Diminuicdo do Tamanho com escores de 1 para 5 entre o escore inicial e final da
Escala Likert. Prurido e Hidratacdo de 2 para 5; Dor, Maceracdo e Exsudato de 3 para 5 e os demais
indicadores apresentaram uma variacdo de pelo menos um ponto. A TLBP adjuvante ao
tratamento convencional foi determinante a cicatrizacdo completa das UVes, mostrando-se como
uma terapéutica em potencial na melhora da assisténcia de enfermagem a este tipo de lesdo, bem
como na diminuicio do tempo de tratamento. Palavra-chave: Ulcera Varicosa; Processos de
Enfermagem; Protocolos de Enfermagem.

A APLICACAO DA TEORIA DE PEPLAU EM UTI CARDIOLOGICO: RELATO DE CASO
Willian Roger Dullius; Monica Krahl; Bruna Favero; Sandro Gregianin

A Teoria das Relagdes Interpessoais desenvolvida por Hildegard Peplau revolucionou a
enfermagem psiquiatrica nos Estados Unidos. Este relato de caso engloba individuos portadores
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de problemas cardiovasculares em UTI Cardiolégico. Objetivo de relatar o emprego da Teoria das
Relacbes Interpessoais pelo enfermeiro (a) em UTI cardioldgico. Esta teoria engloba a aplicacdo
com individuos cardiopatas, abrangendo todas as anormalidades pertinentes deste sistema. Estas
pessoas estavam internadas na UTI cardiolégica para tratamento, ndo apenas cirlrgico, mas para
monitoramento e estabilidade do quadro apresentado. Este processo foi desenvolvido pelo
discente do curso de enfermagem, no periodo de agosto a outubro de 2016, no decorrer do
estdgio curricular Il na unidade cardiolégica de um hospital de grande porte da regido norte do RS.
Este relato de caso é notavel porque percebe-se o enriquecimento de resultados positivos entre a
relagdo enfermeiro (a) - individuo. A etapa de orientagdo, o profissional acolhe e identifica a
compreensao do individuo e seus familiares em relacdo ao seu diagndstico, progndstico e local de
internacdo. Ao desenvolver o dialogo, o profissional passa a fase de identificacdo e exploracao,
orientando o individuo e seus familiares sobre o ambiente da UTI, e principalmente orientar e
educar o individuo sobre procedimentos cirlirgicos — a orientacdo pré-cirdrgico ao individuo
desenvolve um vinculo maior entre profissional-cliente e reduz o nivel de ansiedade e temor da
morte do individuo e seus familiares. Orienta¢cdes no decorrer do pds-cirurgico aos familiares
reforca o vinculo de confianca entre o enfermeiro e familiares, bem como, orienta¢des ao
individuo no decorrer da recuperagao. Ao sanar as duvidas e educar individuo e familiares reforca
o vinculo entre enfermeiro-individuo, além de proporcionar meios para prevengao e promocao da
salde dos envolvidos. Conclui-se que ao empregar, diariamente, este modelo de teoria na relagao
estagiario de enfermagem-individuo, notou-se que o individuo e seus familiares adquiriram maior
confianga durante o periodo de internagdao na UTI, bem como, percebeu-se uma reducdo na
ansiedade e angustia dos individuos e seus familiares. A orientacdo pré e pds ato cirurgico,
realizado pelo enfermeiro, desempenha papel fundamental para o processo de interdependéncia
do cuidado e para um modo adequado de vida que abrange o bio-psico-sdcio-espiritual do
individuo e seu familiar apds alta da UTI. Palavra-chave: Peplau; Teoria Interpessoal; UTI
Cardiolégico.

PALESTRAS / RESUMOS EXPANDIDOS

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES COMO FERRAMENTA ASSISTENCIAL E GERENCIAL
PARA A ENFERMAGEM
Caren de Oliveira Riboldi; Katia Bottega Moraes

Nos ultimos anos tem-se vivenciado inUmeras mudangas na drea da salde, as quais tém
repercutido diretamente nos processos e na organizacao da Enfermagem. Os principais desafios
no cenario brasileiro relacionam-se a critica situagdo encontrada em muitas instituicdes
hospitalares e de atencdao primaria, agravada pela crise financeira, escassez de recursos humanos
e precaria estrutura fisica e tecnoldgica para contemplar as necessidades de uma populagdao em
crescente expectativa de vida. As doengas nao transmissiveis, como acidente vascular encefalico,
cancer, cardiopatias, patologias respiratdrias crénicas e diabetes constituem as principais causas
de mortalidade e tém tensionado estratégias sécio-politicas que visam a reducdo de custos e a
otimizacdo do acesso dos usuarios ao sistema de salde, ndo necessariamente nesta ordem. Os
recursos diagndsticos e terapéuticos com o minimo de tecnologia avancada tornaram-se
fundamentais no ambiente onde se desenvolve o cuidado, o qual mostra-se cada vez mais
complexo e dinamico. Nesse contexto, a equipe de enfermagem também passa a assumir
atividades mais complexas nas multiplas dreas de atuacdo, cada qual com a sua especificidade. A
gualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a propor¢do de pacientes por profissional e,
quando esta encontra-se aumentada e/ou inadequada, observa-se um impacto negativo na
seguranca do paciente, nos indicadores de queda do leito, infeccdo relacionada a cateter venoso
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central e na satisfacdo dos usuarios. Além disso, percebe-se a eleva¢do nos indices de Burnout,
insatisfagdo no trabalho, absenteismo e turnover na equipe(2’3). Para a identificacdo e
monitoramento da carga de trabalho, bem como para adequag¢des no que tange o quantitativo de
pessoal e reorganizacdo dos processos, tem-se utilizado os instrumentos de classificacdo de
pacientes (ICP). Sua aplicacdo é predominante no cendrio hospitalar, em pacientes adultos, e
ainda ndo integra uma realidade que engloba de forma uniforme e sistematica todas as
instituicoes, embora contemplada em resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)(‘”.
Os instrumentos mais utilizados, atualmente, sdo o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS),
Nursing Activities Score (NAS), Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) proposto por Perroca e
o Sistema de Triagem de Manchester. O TISS surgiu em 1974, apresentando algumas modificacdes
ao longo dos anos até a versdao simplificada, em 1996, denominada TISS-28. Esta ultima busca
mensurar a gravidade da doenca do paciente e a carga de trabalho de enfermagem, tendo por
base as intervencdes terapéuticas a que os pacientes sdao submetidos. O NAS foi desenvolvido em
2001 com objetivo semelhante ao do TISS, porém busca uma avaliagdo mais criteriosa da carga de
trabalho de enfermagem com a ampliacdo da categoria “Atividades Bdsicas” e a inclusdo de
demandas administrativas e gerenciais(s). O SCP proposto por Perroca permite mensurar o grau de
dependéncia dos pacientes internados em niveis crescentes de complexidade assistencial que
variam entre minimo e intensivo®. O Sistema de Triagem de Manchester contempla critérios de
gravidade de forma objetiva e sistematizada, definindo a prioridade clinica e o tempo
recomendado de atendimento do paciente, com base na queixa principalm. Na realidade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) adotou-se, desde 2011, a aplicagao sistematica do NAS
em unidades de cuidados criticos (Unidades de Terapia Intensiva, Unidade de Cuidados
Coronarianos e Unidade Vascular) e, mais recentemente, o SCP proposto por Perroca em unidades
de internagdo clinica e cirdrgica. A utilizacdo do NAS de forma institucional comegou a ser
discutida em 2010, apds divulgacdo da RDC 7/2010 que define a obrigatoriedade dos pacientes
internados, em unidades de terapia intensiva, serem avaliados sistematicamente por um
instrumento que classifique e quantifique os cuidados de enfermagem(s). Traduzido para o
portugués em 2002, o instrumento mensura o tempo dispensado no cuidado direto ao paciente,
em 24 horas. O NAS consegue demonstrar 81% do tempo despendido pela equipe de
enfermagem, permitindo calcular o tempo real gasto pelo profissional na assisténcia, por turno de
trabalho. Sdo 23 itens divididos em sete categorias: Atividades Basicas; Suporte Ventilatério;
Suporte Cardiovascular; Suporte Renal; Suporte Neurolédgico; Suporte Metabdlico; Intervencoes
Especificas(g). J4, o SCP proposto por Perroca foi implementado na pratica assistencial dos
enfermeiros da instituicdo, em 2015. Todo o processo respaldou-se na Resolu¢do 293/2004 do
COFEN que define a classificacdo didria de pacientes, segundo a adocdo de um ICP, a fim de
subsidiar a composicdo do quadro de enfermagem nas unidades de internagéo(lo). A primeira
versdao do instrumento data da década de 90, sendo validada uma atualizacdo em 2011*Y, Est3
dividido em 9 dreas de cuidados - Planejamento e coordenacdo do processo de cuidar;
Investigacdo e monitoramento; Cuidado corporal e eliminagdes; Cuidado com pele e mucosas;
Nutricdo e hidratacdo; Locomoc¢do ou atividade; Terapéutica; Suporte emocional; Educacdo a
saude - com escores que variam de 1 (menor grau de complexidade) a 4 (maior grau de
complexidade), e que classificam o grau de dependéncia do paciente em minimo, intermediario,
semi-intensivo ou alta dependéncia e intensivo, com base nos cuidados de enfermagem prestados.
Tanto para a implantacdo do NAS quanto para do SCP proposto por Perroca, no HCPA, foram
criados grupos de trabalho com expertises da area para discussao, desenvolvimento da proposta e
implementacdo gradual e sistematica nas unidades envolvidas. Para que tal processo acontecesse
de forma educativa e participativa, durante o processo foram realizados féruns para o
esclarecimento de dulvidas e questionamentos buscando a uniformizacdo dos critérios de
preenchimento e minimizando a subjetividade de aplicacdo do instrumento. Em um primeiro
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momento os dados do NAS foram coletados em formularios de papel, posteriormente
digitalizados e, atualmente, em sistema informatizado. Quanto ao SCP proposto por Perroca, a
proposicdo inicial ja foi desenvolvida com ferramentas Google® utilizando a tecnologia de
armazenamento em nuvem, versdo informatizada. Como em qualquer proposta de inovagdo e que
envolve mudancas, surgiram questdes que necessitaram de intervencdes, tais como o
desconhecimento do instrumento e adequacdo do mesmo a realidade das unidades, tendéncia a
superestimar os critérios de preenchimento ou subestimar outros aspectos, ajuste do tempo para
a coleta dos dados e padronizacdo das informacbes. Os ICP permitem uma avaliacdo das
necessidades requeridas pelos pacientes, apresentando resultados que poderdo ser utilizados ndo
apenas para o planejamento da assisténcia, mas também para a organizacdo e gerenciamento do
local em que estdo internados™?. A experiéncia no HCPA, com o NAS e o SCP proposto por
Perroca, demonstra até o presente momento a importancia de registros de enfermagem
gualificados e da comunicacao efetiva das informacdes transmitidas na passagem de plantdo entre
os turnos, o que implicara na aplicacdo mais acurada desses instrumentos. As producdes
cientificas que vém emergindo na instituicdo, provenientes dos resultados da aplicacdo dos ICP, e
gue buscam aprimorar os processos assistenciais nas diferentes realidades, também merecem
destaque. Como principais desafios permanece a criagdo de um indicador especifico que traduza o
gue os instrumentos mensuram, a expansao da ferramenta para outras dreas, o aprimoramento
dos sistemas informatizados atuais que armazenam os instrumentos e o envolvimento das
liderancas com as inumeras estratégias assistenciais e gerenciais que surgem com a aplicacdo
sistematica do recurso de classificagdo de pacientes. Palavra-chave: Pacientes. Classificacdo.
Cuidados de Enfermagem. Carga de Trabalho.
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INFECCAO ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL: QUAL A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM
NA PREVENGAQ?
Nadia Mora Kuplich

Introducdo: A infeccdo primdria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS-

CVC) é considerada como a Infec¢do Relacionada a Assisténcia de Saude (IRAS) de maior impacto,

pois se atribui a essa infeccdo uma mortalidade de até 40%, no Brasil. Além disso, um paciente

com essa infeccdo ampliard o tempo de internacdo entre sete e 10 dias, acarretando um custo
adicional que varia de 8 a 100 mil reais, por episddio. No entanto, mesmo diante desse cenario
grave na ocorréncia de IPCS-CVC, 65 a 70% dos casos podem ser prevenido com adogao de boas
praticas de insercdo e manutencdo. Objetivos: orientar as agbes que podem ser realizadas na
rotina das atividades dos enfermeiros para prevenir as IPCS-CVC. Desenvolvimento: As infec¢des
relacionadas a cuidados de manutenc¢do do CVC ocorrem, em média, apds duas semanas da

insercao do dispositivo. Em 2016, a média de dias de aparecimento de uma IPCS-CVC foi de 18

dias, evidenciando a necessidade de revisdao de praticas de manutenc¢ao de CVC. H4 cinco pontos

criticos no processo de ocorréncia de IPCS-CVC nos quais a enfermagem tem ac¢des especificas de

prevencdo. 1) Higienizacdo de maos: realizar sempre antes e apds contato com CVC, conexdes e

linhas venosas; preparo de medicamentos e troca de coberturas. 2) Insercdao de CVC: informar ao

médico de que passagem de CVC eletivos deve ser realizado em ambiente controlado: sala no 8

Norte, CCA e UBC, agendados com antecedéncia. Em caso de inser¢ao de cateter central de

insercao periférica (PICC), uso de barreiras maximas e avaliar o sitio de inser¢do, diariamente. 3)

Cobertura e manutencdo: uso de pelicula transparente (troca a cada 7 dias) ou gaze estéril (troca a

cada 48h); antissepsia com clorexidina a 0,5% aguardando secagem antes de insercdo ou

fechamento da cobertura. 4) Preparo e administracdo de medicamentos: higienizacdo de maos
antes do preparo e administracdo de medicamentos e uso de técnica asséptica; 5) Manutencdo do

CVC e linhas venosas: realizar 10 fricgGes, utilizando o saché, sempre antes de acessar o sistema

intravascular e retirar o CVC o mais breve possivel, substituindo equipos/extensores de infusdo a

cada 96 horas. Por fim, mas ndo menos importante, o enfermeiro deve evoluir a aparéncia e

condicOes do sitio de insercdo diariamente, no prontudrio. Conclusdo: Realizando essas praticas

poderemos reduzir esse indicador assistencial em todas a instituicdo e alcancar a meta anual que é

de 3/1000 infecgdes.

Palavras-Chave: cateter venoso central, infeccdo primaria de corrente sanguinea.
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RESULTADOS E IMPLICACOES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO INDIVIDUO E
SOCIEDADE - CARACTERISTICAS E FINALIDADES DE INDICADORES EM SAUDE
Ruchelli Franca de Lima

Introdugao: A disponibilidade de informagdo baseada em dados validos e confidveis é condigao
essencial para a andlise objetiva de resultados de processos e para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias. A busca de medidas do estado de saude da populacdo é uma atividade central em
saude publica. Com os avanc¢os no controle das doencas infecciosas e a melhor compreensao do
conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensdes do
estado de saudem aferidas por dados de morbidade, acesso a servicos, qualidade da atencao,
condigdes de vida entre outros. Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a
guantificacdo e a avaliacdo das informagbes produzidas com tal finalidade.Objetivo: Caracterizar
os indicadores em saude e os seus atributos de qualidade.Desenvolvimento: O termo indicador é
definido por vérios autores. No método gerencial, os indicadores sdo denominados como itens de
controle ou itens de gerenciamento, pois sempre estao associados a um esforgo gerencial (PDCA).
Os indicadores sdo instrumentos de medida quantitativa continua ou periddica de variaveis,
caracteristicas ou atributos de um dado processo ou sistema. S3o expressos quantitativamente
por frequéncias absolutas ou relativas. O uso dos indicadores proporciona a¢des gerenciais aos
produtos de um processo, definido como um conjunto de causas que provocam um determinado
fim, No contexto da saude, um exemplo de processo é a qualidade em saude, definida como um
conjunto de atributos com o objetivo de atender as necessidades e expectativas do paciente. A
promocdo da qualidade deve ser baseada em atividades de monitorizacdo e avaliacao continua.
Neste ambito, a utilizagdo de indicadores traduz um conjunto de informacdes para a identificacao
de lacunas no estado de salude, dados fundamentais para a construgdao de conhecimento e para a
melhoria na gestdo do sistema de saude. Os indicadores podem apresentar as seguintes
nomenclaturas: indices - categoria de uso mais restrito, estando constituidos por medidas que
integram multiplas dimensdes ou elementos de diversa natureza. Devido ao seu carater
multidimensional, o indice integra, numa medida, varios aspectos de uma determinada situacao
de saude-doenca; Proporcdo -todas as unidades do numerador estdo contidas em um
denominador mais amplo, isto é, o numerador é um subconjunto do denominador. As proporgoes
reinem as seguintes caracteristicas: sdo adimensionais, isto é, o resultado ndo tem medida de
mensuracdo, e variam desde zero (a auséncia de probabilidade do evento) a um (a sua
ocorréncia); Taxa - medidas basicas da ocorréncia das doencas em uma determinada populagdo e
periodo. Para o calculo dos coeficientes ou taxas, considera-se que o numero de casos estd
relacionado ao tamanho da populacdo que lhes deu origem. O numerador refere-se ao nimero de
casos detectados que se quer estudar e o denominador refere-se a toda populacao capaz de sofrer
aquele evento; Razdo - medida expressa a relacao entre duas magnitudes da mesma dimensdo e
natureza, em que o numerador corresponde a uma categoria que exclui o denominador. Medidas
do tipo razdao podem ser elaboradas para a comparacao entre dois nimeros ja relativizados, por
exemplo: dois coeficientes, duas taxas ou duas razdes. Independente do tipo de indicador a ser
criado, é fundamental que os componentes utilizados na formulacdo e a precisdao dos sistemas de
informacdo sejam adequados para garantir qualidade aos resultados. O grau de exceléncia de um
indicador deve ser definido pelos atributos de qualidade: integridade dos dados, consisténcia
interna, relevancia, custo-efetividade, confiabilidade e pela validade, expressa pela sensibilidade e
especificidade. A partir dos pressupostos, o processo de criacdo de indicadores deve estar
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alinhado com as diretrizes da organizacdo e considerar andlise de evidéncias e séries histdricas na
elaboracdo do conceito, objetivo, método de calculo, acompanhamento, metas e responsdavel pelo
indicador. Todas as informacdes devem ser registradas em fichas técnicas, a fim de serem
analisados e interpretados com facilidade e compreensiveis pelos usuarios da informacao.
Conclusdo: Os indicadores de saude sdo instrumentos valiosos para a gestdo e avaliacdo da
situacdo de saude, em todos os niveis. Além de prover matéria prima essencial para a andlise de
saude, a disponibilidade de um conjunto basico de indicadores tende a facilitar o monitoramento
de objetivos e metas em saulde.
Referéncias:
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VISITAS EDUCATIVAS DO CME: SEGURANCA NO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS NAS
UNIDADES ASSISTENCIAIS
Daniela Silva Dos Santos Schneider

Introducdo: As instituicbes de saude, em especial os hospitais, sdo sistemas organizacionais
complexos, diferenciando-se de qualquer outra instituicdo de prestacdo de servigo. Essa
complexidade é composta pela necessidade de conciliar o atendimento ininterrupto, seguro e
eficiente prestado aos pacientes, com o gerenciamento dos recursos financeiros, de materiais e
humanos disponiveis W Em meio a esse sistema organizacional complexo, o Centro de Materiais e
Esterilizagao - CME, definido pela legislagao nacional como uma unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para saude, tem papel primordial na garantia do atendimento seguro
e de qualidade ?. As atividades que envolvem o CME abrangem um conjunto de a¢des que iniciam
imediatamente apds a assisténcia direta ao paciente, como a pré-limpeza, seguindo para etapas
relacionadas a recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo,
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras ®) com o aumento
dos atendimentos nas instituicbes de saude e a crescente complexidade dos procedimentos
realizados a beira do leito, as unidades assistenciais foram impulsionadas a armazenar estoques
cada vez maiores de materiais processados. A partir desse cendrio, os cuidados e controle com
esses materiais tornaram-se fatores primordiais no atendimento seguro do paciente, sendo o
enfermeiro do CME o principal responsavel pelo processo educativo objetivando garantir a
gualidade e o rigor no processo de limpeza, desinfec¢do, esterilizacdo e armazenamento dos
materiais nessas unidades.O enfermeiro, dentre outras atividades nas instituicdes de saude, tem o
papel primordial no gerenciamento, tanto de recursos humanos, quanto dos recursos fisicos e de
ambientes, mas principalmente educativo M Essa complexa tarefa de gerenciamento contempla a
construcdo, a organizacdo, o planejamento e a sistematizacdo de processos que envolvem o
trabalho da enfermagem “ 0 enfermeiro do Centro de Materiais e Esterilizacdo, por sua vez,
desenvolve atividades na gestdao de processos, tendo como uma das responsabilidades, garantir a
seguranca da esterilizacdo dos materiais que serao utilizados no desenvolvimento da assisténcia
ao paciente ®) Falhas em qgualquer etapa do processamento de materiais, incluindo o
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armazenamento de materiais nas unidades assistenciais, impactam diretamente a politica de
seguranca da instituicdo, surgindo o questionamento: Os locais de armazenamento de materiais
processados nas unidades assistenciais atendem padrdes baseados nas boas praticas? Com a
constante preocupacdo na manutencao efetiva da qualidade dos materiais processados pelo CME,
este setor, a partir de outubro de 2016, passou a realizar visitas educativas nos arsenais
descentralizados e nas unidades assistenciais, com os objetivos de avaliar questdes relacionadas a
seguranca do processamento de materiais nestas unidades, detectar oportunidades de melhorias
e promover a orientacdo das equipes assistenciais.Metodologia: A metodologia utilizada neste
projeto, desenvolvido pelo CME do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, consistiu em uma visita
técnica de observacdo, realizadas pela enfermeira do CME em 67 unidades assistenciais da
instituicdo, no periodo de outubro e novembro de 2016. Nessas visitas foi aplicado um check-list
estruturado pelas enfermeiras do CME para: avaliacdo do quantitativo de materiais armazenados,
analise quantitativa e pontual das n3ao conformidades evidenciadas durante a auditoria e
orientacdo de aspectos técnicos de processamento de materiais, armazenamento e oportunidades
de melhorias. As visitas foram agendadas previamente e foram acompanhadas pela chefia de
enfermagem da unidade a ser visitada. Resultados e Discussdo: Neste periodo foram evidenciadas
20 oportunidades de melhoria divididas nas tematicas de estrutura fisica, aspectos organizacionais
do armazenamento e seguranca do paciente. Trés fatores primordiais relacionados aos aspectos
organizacionais e de seguranc¢a do paciente se destacaram: excesso de materiais estocados (78%);
uso de solugao de pré-limpeza divergente da orientagdo do fabricante (60%) e da comissdo de
controle de infec¢do (CCIH), falhas de registro de controle e revisao de integridade da embalagem
(48%). Os resultados encontrados ratificam os achados em estudos semelhantes onde se
identificou que as recomendacgdes de seguranga do processo e aspectos organizacionais ndo eram
totalmente cumpridas ou eram desconhecidas pelos profissionais que trabalhavam na assisténcia
direta ao paciente e que a ocorréncia desses fatores auxiliavam no comprometimento da
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente no que tange aos materiais estéreis e seu
armazenamento nas unidades assistenciais ®”). Conclusdo: Sabe-se gue o CME possui destacada
importancia na elaboracao de atividades relacionadas a todos os processos de materiais em um
hospital, envolvendo profissionais de todos os setores, nos mais diversos tipos de procedimentos
buscando melhorar cada vez mais a eficiéncia dos processamentos de materiais, a qualidade da
assisténcia e praticas seguras.As visitas observacionais realizadas neste estudo as unidades da
instituicdo permitiram identificar os aspectos vitais para manter as condi¢cdes ideais de
armazenamento dos materiais processados, organizacdao e a forma como sdo realizados—os
registros. Os dados encontrados nos incentivaram a continuar as visitas educativas pelo CME
periodicamente e de forma sistematizada, auxiliando assim a minimizar os problemas relacionados
ao controle de materiais que passam por processos de desinfeccdo e esterilizacdo nas diferentes
unidades do hospital.
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CUIDADO AO USUARIO DE DROGAS EM SERVICOS NAO ESPECIALIZADOS
Lisiane dos Santos Soria

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I, 2012) no que diz respeito ao consumo de
alcool, mais especificamente a prevaléncia dos bebedores, nos mostra que ndo houve mudancas
significativas quando comparado os dois anos de estudo, 2006 e 2012, mas avaliando o tipo de
consumo pdde-se observar mudangas. Houve um aumento na quantidade habitual de consumo de
alcool em um dia regular de consumo, tanto para homens como para mulheres, aproximadamente
10 pontos percentuais. Houve também um crescimento na quantidade de doses bem como na
frequéncia, sendo mais significativo este consumo entre as mulheres, foi de 27% para 38% em
2012. Outro dado importante é o crescimento da populacdo que experimentou alcool mais cedo.
Entre os brasileiros adultos, em 2006, 13% tinham experimentado bebida alcéolica com menos de
15 anos e, em 2012, 22% declarou ter experimentado. Quanto as substancias ilicitas a de maior
prevaléncia é a maconha. Analisando o uso nos ultimos 12 meses 2,5% dos adultos declararam ter
usado e 3,4% dos adolescentes. Ja a cocaina inalada a prevaléncia na populagdo adulta é de 1,7 %
e 1,6% em adolescentes. Observou-se que dentre as substancias estudadas, o tranquilizante, é o
mais consumido entre a populacdo adulta. Os estimulantes aparecem como a substancia com a
guarta maior prevaléncia entre os adolescentes. A prevaléncia do uso de crack na populagado
adulta é de 0,7%, da populagao que nado vive em situagao de rua e 0,1% para os adolescentes.
Diante deste panorama, os profisisonais da area da saude, de diversos niveis de atencdo a saude
do Sistema Unico de Satude (SUS) desempenham um papel importante e fundamental na saude
das pessoas como um todo, tanto na prevencdo como no tratamento e reabilitacdo destes
sujeitos. Desta forma, o objetivo desta palestra inserida na sessado intitulada "Como a gente faz" o
cuidado, é o de apresentar formas de abordagem e instrumentos utilizados no cuidado ao usuario
de dlcool e outras drogas em servicos ndo especializados, no sentido de instrumentalizar esses
profissionais na deteccdo, tratamento e encaminhamento destes usudrios. A rede de atencdo aos
usuadrios de alcool e outras drogas é bastante diversificada, contamos com as Unidades Basicas de
Saude e Estratégias de Saude da Familia, muitas vezes, como um primeiro contato ao usuario e sua
familia bem como um terreno fértil para estar identificando potenciais riscos a saude dos usudrios
relacionados ao tema. Temos os Nucleos de Apoio a Saude da Familia como servicos
intermediarios entre os servicos basicos e especializados, as unidades de internacdo em hospitais
gerais, e entre os especializados, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades de
internacdo especializada, consultérios na rua entre outros. Nestes diversos espacos, diferentes
abordagens sdo utilizadas para o tratamento de usuarios de alcool e outras drogas. Nosso foco
aqui, sdo os servicos ndo especializados, que a seguir apresentarei brevemente algumas
intervencgdes possiveis de se fazerem nestes espacos. Chamamos de tratamentos psicossociais,
aqueles que estdo disponiveis em diversos niveis do sistema de salde: em postos de saude,
servicos terciarios como unidades de hospitais gerais entre outros. A entrevista motivacional é um
deles, desenvolvida por William Muller e colaboradores, postula que a motivacao dos individuos
para uma mudanca de comportamento pode ser modificada através de estratégias especificas. A
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técnica constitui-se de um estilo que evita o confronto direto e promove o questionamento e o
aconselhamento, visando estimular a mudanca do comportamento. E baseada em 5 principios
basicos: expressar empatia, desenvolver discrepancia, evitar discussoes, fluir com a resisténcia e
estimular a autoeficicia. Temos também o aconselhamento, que consiste, no apoio,
proporcionando estrutura, monitoracdo, acompanhamento de conduta e encorajamento da
abstinéncia. Deve ser individualizado, enfatizando o retorno da avaliacdo realizada. Pode ser em
um tempo minimo de 3 minutos chegando a mais de 10 minutos, se for necessario. Pode ser
aplicado por qualquer profissional treinado e apresenta 4 fases: avaliacdo (identificacdo do
problema), aconselhamento (estratégias motivacionais), assisténcia e acompanhamento. Ja a
Intervengdo Breve é uma técnica mais estruturada que o aconselhamento. Possui um formato
claro e simples e também pode ser utilizada por qualquer profissional. Quando tais intervencoes
sdo estruturadas em uma até quatro sessdes, produzem um impacto muito bom comparado com
tratamentos mais extensivos. A entrevista motivacional pode ser utilizada na forma de
intervencdo breve. As interveng¢des breves utilizam técnicas comportamentais para alcancar a
abstinéncia ou a moderacdo do consumo, comecando pelo estabelecimento de uma meta, em
seguida, desenvolve-se a automonitorizagao, identificacdo de situacdes de risco e estratégias para
evitar o retorno ao padrdo de consumo problemdtico. Quanto aos instrumentos que podemos
utilizar em espagos ndo especializados, sdao diversos, no entanto, apresentarei aqui algumas
escalas que podem ser bastante Uteis tanto na deteccdo de problemas relacionados ao alcool
como a abstinéncia alcodlica quanto na detec¢do precoce de potenciais riscos para se tornarem
um problema. A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) caracteriza-se pela presenca de sinais e
sintomas em pacientes apds a interrupcdo no uso do alcool como a agitacao, ansiedade, tremores,
entre outros, podendo evoluir para complicagdes mais graves e para avaliar a SAA temos como
aliada a escala Ciwa. O Enfermeiro pode avaliar pela escala mais de dez itens como vomito,
nauseas, tremores, sudorese, distlrbios tateis, auditivos, visuais, ansiedade, dor, tontura, agitacao
e orientacdo. Através destes itens ela atribui um valor que serve para implementar um protocolo
gue iniciarda a adiministracdo de benzodiazepinicos no intuito de tratar a sindrome e evitar
complicagdes. A sua aplicacdo é bastante facil e requer apenas alguns minutos. Pode ser utilizada
com tranquilidade em unidades de internagdo nao especializadas. As demais escalas apresentadas
a seguir sao instrumentos eficazes no diagndstico clinico do alcoolismo e deteccdo precoce de
problemas relacionados ao dlcool. Cerca de 10% da populacdo tém problema com uso abusivo de
alcool, sendo que a maior dificuldade estd na identificacdo de casos suspeitos. O atendimento
melhora muito quando existem instrumentos que sdo capazes de facilitar um diagndstico até a
deteccdo de usos problematicos. O inventdrio CAGE, é de féacil aplicacdo e rapida interpretacdo
além de serem perguntas faceis de memorizar, configurando uma alternativa rédpida e pouco
intimidativa na deteccdo de problemas relacionados ao uso de alcool. O questionario consiste das
seguintes perguntas: vocé jd tentou diminuir ou cortar a bebida?, vocé ja ficou irritado ou
incomodado com outros porque criticaram seu jeito de beber?, vocé ja se sentiu culpado por
causa do seu jeito de beber?, vocé ja teve que beber para aliviar os nervos ou reduzir os efeitos de
uma ressaca? O CAGE tem mostrado grande eficacia no rastreamento de problemas relacionados
ao uso de dlcool. O instrumento AUDIT foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um método simples de investigacdo de uso excessivo de dlcool e para ajudar na
realizacdo de avaliacOes breves. Ele pontua através de perguntas e classifica através de niveis de
risco bem como traz a intervencao adequada para cada nivel. Os niveis de risco sdo os seguintes:
consumo de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia. Pode ser aplicado tanto
na forma de entrevista como em questionarios auto aplicaveis. Por ultimo temos o ASSIST,
denominado teste de triagem do envolvimento com dlcool, tabaco e outras substancias,
desenvolvido em um projeto multicéntrico coordenado pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
para deteccao precoce, confidvel e que fosse passivel de ser utilizado em servicos de atencao
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primaria a saude. Permite detectar para além do dlcool, a gravidade do consumo de todas as
substancias. Assim como o AUDIT este instrumento é de facil aplicacdo, de afericdo de resultados
e de interpretacao, assim como também as suas pontuacdes e resultados podem ser relacionados
com os niveis de consumo e suas respectivas intervencdes apropriadas a cada nivel. Visto as
diversas formas de abordagem e os instrumentos facilitadores para avaliacdo, deteccdo,
diagnédstico e tratamento do uso de alcool e outras drogas, torna-se urgente que todos os
profissionais dos diferentes niveis de atenc¢do a saude se instrumentalizem para responder a essa
realidade que se impde cada vez mais forte no cotidiano da nossa sociedade. Os indicadores
epidemioldgicos estdo ai para nos mostrar que os servicos ndao especializados tem uma funcao
primordial nesse cendrio, no sentido, que tem o acesso aos sujeitos que ainda ndo desenvolveram

uma dependéncia, ou seja, com abordagens simples podem estar ajudando pessoas a evitar o

agravamento de problemas relacionados ao alcool e outras drogas e ainda prevenir futuros

problemas. Os recursos existem para que facamos a melhor intervencao possivel. Descritor:

Prevencao.
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O PROFISSIONAL COMO PROTAGONISTA DO SEU PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO -
CONSIDERACGES A LUZ DO REFERENCIAL FREIRIANO
Adriana Serdotte Freitas Cardoso

Introducdo: A adocdo de perspectivas critico-participativas na avaliacdo de desempenho, levando-
se em consideracdo a histdria da organizacdo do trabalho, apresenta uma trajetdria relativamente
recente. Entretanto, o ato de avaliar sempre esteve presente no processo evolutivo da
humanidade e o ser humano, desde o seu nascimento, é constantemente avaliado no ambito de
seus pares. Considerando o cendrio contemporaneo e a sua dinamicidade, bem como a
valorizacdo do conhecimento e a relacdo entre o desempenho humano e a qualidade dos
resultados da organizacdo, o processo de avaliacio de desempenho desponta como uma
importante ferramenta para a promocdao do crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. E, na mesma medida em que a tOnica ganha espaco para reflexdo, também gera
polémica entre gestores e trabalhadores. O desenvolvimento de um processo de avaliacdo que
possa mostrar-se Util a todos os seus usudrios torna-se cada vez mais necessario, ndo sé como
ferramenta de prevencdo, identificacdo e resolugdo de problemas, mas também como
instrumento propulsor de motiva¢dao e reconhecimento. Objetivo: Refletir sobre o protagonismo
do profissional em relacdo ao seu processo de avaliacdo de desempenho a luz do referencial
freiriano. Desenvolvimento: A pratica de avaliar o desempenho humano no trabalho ndo é recente
e existe desde que um homem deu emprego a outro, embora n3ao de forma sistematizada e
formalizada. A avaliacdo de desempenho remonta o século IV, quando a Companhia de Jesus,
fundado por Santo Inacio de Loyola, adotou um sistema de relatdrios sobre as atividades e o
potencial de evangelizacdo de cada padre jesuita (BERGAMINI; BERALDO, 2010). A partir do século
XIX, encontra-se um maior nimero de relatos na literatura a respeito da avaliagcdo de desempenho
nos mais diversos segmentos: o servico publico dos Estados Unidos (1842), o departamento de
pensdes norte americano (1879), o exército americano (1880), a General Motors (1918), etc.
Entretanto, somente a partir da Segunda Guerra Mundial, os sistemas formais de avalia¢do
comecaram a desenvolver-se e a assumir local de destaque no cendrio organizacional
(BERGAMINI; BERALDO, 2010). Muito embora se preconize que a entrevista de avaliacdo individual
do trabalhador seja realizada ao menos anualmente, o processo em si costuma suscitar muitas
duvidas e questionamentos por parte de avaliadores e avaliados. Pesquisa desenvolvida acerca do
tema por Goncalves e Leite (2005) menciona possiveis entraves no desenrolar do processo
avaliativo: o despreparo das pessoas, a controvérsia quanto a conceituacdo de responsabilidades e
a aplicacdo de um mesmo instrumento de avaliacdo independente do tempo de exercicio
profissional na instituicdo. Contribuindo com essas afirmacdes, estudo mais recente de Vasset,
Marnburg e Furunes (2012) também reconhece outra série de situacGes associadas com a
avaliacdo de desempenho: design ruim, falta de atencdo a cultura organizacional, pressdo de
tempo e baixa qualidade nas relagGes de troca. H4 mais de uma década, pesquisa de Dall’Agnol
(1999) acerca do tema-destacou dois enfoques nos quais a avaliacdo de desempenho poderia estar
direcionada: o foco no ser e o foco no fazer. Quando a pratica estava centrada no “ser” as
experiéncias foram positivas, aludindo ao didlogo, a apreensdo do contexto rumo a analises
congruentes e fomento as potencialidades. J& o foco direcionado ao “fazer” trouxe a tona
experiéncias tidas como negativas e o processo avaliativo como “algo que assusta, maltrata,
oprime, provoca medo”, além de provocar sofrimento por antecipacdo (DALL’AGNOL, 1999, p. 72).
O entendimento da avaliagdo como “centrada em erros e falhas e sentimentos negativos que
decorrem de tal pratica, deixando marcas profundas” (DALL’AGNOL; CIAMPONE, 2002, p. 367)
pode ser decorrente de julgamentos que foram sendo incutidos no processo avaliativo ao longo
dos anos. Uma vez que a avaliacdo de desempenho constitui um processo de movimento
continuo, a sua multipla compreensao e aplicabilidade pelos membros das equipes de trabalho,
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bem como o distanciamento entre os mesmos, representam um importante obstdculo para a
consecugdao de um processo avaliativo reflexivo, democratico e dialégico. Bergamini e Beraldo
(2010) ja alertavam que o processo de avaliagdo de desempenho esta mais relacionado ao
estabelecimento de um ambiente de confianga entre as pessoas do que a utilizacdo de uma
rebuscada ferramenta técnica para avaliacdo. Sobre este aspecto, Kim e Holzer (2016) concordam
gue, embora o instrumento de avaliacdo seja o mais completo e abrangente possivel, a
interlocucdo entre avaliadores e avaliados é fundamental na avaliacdo de desempenho. Para eles,
a participacdo dos trabalhadores na definicio e desenvolvimento dos padrées e metas para
avaliacdo de desempenho fomenta a apropriacdo dos colaboradores em relacdo ao processo de
avaliacdo de desempenho. Contudo, a participacdo, tal como defendida por Freire (2011a) e
aplicada no ambito dos trabalhadores enquanto sujeitos atuantes no seu processo de avaliacdo de
desempenho, vai além da simples participacdo na elaboracdo de um instrumento. Ela perpassa o
estabelecimento de uma pratica democratica de avaliacdo, desenvolvida dentro de um contexto
dialégico, onde avaliadores e avaliados possam fazer o uso da palavra, ouvindo e se posicionando.
Contribuindo, Sanyal e Biswas (2014) defendem a necessidade de mudar a énfase do processo de
avaliacdo de desempenho: de medida e controle de desempenho para gestao pelo
autodesenvolvimento com o intuito de gerar cultura de envolvimento, participacdao e
aprimoramento do trabalhador. A proposta de centrar a avaliacdo de desempenho em um
contexto dialégico é a de tencionar a sua problematizacdo, estimulando o trabalhador a
desenvolver a consciéncia critica da realidade em que se encontra e, assim, perceber-se capaz de
poder transforma-la, tornando-se sujeito do seu processo avaliativo e ndo mero objeto. Portanto,
o intuito é proporcionar que, mediante a descricdo e analise critica do desempenho apresentado
e, a partir das consideragdes tecidas em conjunto por avaliador e avaliado, o trabalhador sinta-se
imbuido a buscar por si préprio a “transformacdao” ou aperfeicoamento. O destaque para as
potencialidades dos trabalhadores na avaliagdo também ganhou relevancia no estudo de Kuvaas
(2011). Segundo o autor, ressaltar os aspectos positivos do trabalhador poderia ser o ponto de
partida para influenciar positivamente as atitudes dos funciondrios. Todavia, para o
estabelecimento de um processo avaliativo dialégico e participativo, é necessario ir além do
simples realce aos aspectos assertivos com o intuito de gerar ou influenciar uma atitude positiva
nos trabalhadores. Torna-se primordial buscar, através do didlogo, a problematizacdo da realidade
e do cotidiano de trabalho, objetivando que o trabalhador, a partir de um olhar critico do contexto
e de si mesmo, descubra-se capaz de identificar potencialidades e fragilidades. Contudo, para
Freire (2011b), é necessario ir além do estabelecimento de uma relacdo de confianca. Assevera-se
gue a avaliacdo de desempenho é um processo muito mais amplo e complexo e, quando ancorada
em uma metodologia dialdgica, prevé-se ndo apenas considerar o contexto de trabalho de cada
individuo, como também analisar e discutir sucessos, incertezas e dificuldades de avaliadores e
avaliados. Porém, este salto qualitativo somente poderd ser alcancado quando o avaliado
consegue despertar para uma visdo critica da realidade e mobilizar-se em direcdo ao que Freire
(2011b) denomina “ser mais”. Assim, mediante um processo de autorreflexdo, o ser humano
percebe-se como um ser inacabado, em uma constante busca por si mesmo e por
aperfeicoamento (FREIRE, 2011a). Quando as pessoas compreendem a sua realidade, tornam-se
capazes de tecer hipdteses sobre a sua pratica e assim construir solu¢ées, podendo, portanto,
transforma-la (FREIRE, 20