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e registros pertinentes ao paciente, foi necessario modificar a rotina da PP devido a
auséncia do prontuario fisico que possa ser visualizado e manipulado. Foi constituido um
grupo de trabalho (GT) para estudar e sugerir mudancas da PP, garantindo a seguranca
da transicdo do cuidado para o turno subsequente. Objetivo: Descrever a realizacdo da
observagédo da PP no periodo de testagem do novo modelo proposto pelo GT para sua
validacdo. Método: relato de experiéncia sobre observacdo nao-participante. A
observacdo pode ser usada para analisar varios aspectos de uma situagdo, como a
comunicacéo verbal e ndo verbal e condicdes ambientais(2). Relato da experiéncia: Sete
enfermeiras (assistenciais ou docentes) observaram 14 PP em uma unidade da ala norte,
gue tem 45 leitos destinados a pacientes clinicos. As PP aconteceram em diferentes
turnos e em diferentes cenérios (devido ao nimero de pacientes sempre ha pelo menos
duas escalas/enfermeiros dividindo o numero de pacientes). Foi utilizado um instrumento,
elaborado pelo GT para guiar a observacao, durante a qual foi cronometrado o tempo
usado para passar cada paciente e o tempo total; foram observadas questdes como
ruidos e interrupcoes; feitos registros quanto entrosamento e postura da equipe;
informacBes repetidas; observacbes e sugestbes para melhorias no processo.
Consideracgdes finais: com as observacdes foi possivel validar o novo processo sugerido
pelo GT, no qual é utilizado um “caderninho” de informag¢des padronizadas conforme as
caracteristicas da unidade de internacdo além de outras medidas, como acodes
especificas para antes, durante e apés a PP.

Descritores: Observagao; Avaliagdo em enfermagem; Cuidados de enfermagem.

A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CONTRIBUINDO PARA O
PROCESSO DE AUDITORIA HOSPITALAR
André Teixeira da Silva; Carlos Eduardo da Rocha Scapini; Alexsandro de Almeida
Kruger; Edinei Stefani; Ticiane Bartelle; Fernanda Ramos Roliano

Introducédo: A auditoria possibilita comunicar a direcdo das organizacdes a eficiéncia e
eficacia dos processos, as falhas, deficiéncias, sugestdes e 0s pontos positivos frente a
assisténcia de enfermagem, realizando visitas “in loco”, relatérios e analises.1 A
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em um processo de
cuidado com base em registros de enfermagem, auxiliando no atendimento assistencial
desde a admissdo até a alta do paciente em ambiente hospitalar. Consequentemente é
necessario a habilidade do enfermeiro auditor para realizar auditoria com habilidade
contabil e qualidade.2 Objetiva-se com este estudo relatar a experiéncia de um enfermeiro
auditor de uma operadora de plano de salde da regido metropolitana de Porto Alegre na
utilizacdo do SAE como instrumento de trabalho. Metodologia: Relato de experiéncia.
Resultados: A auditoria tem papel fundamental junto a qualidade assistencial, pois tem
como objetivo realizar um exame sisteméatico dos prestadores de servicos de saude
analisando os recursos utilizados e a terapéutica adotada pela equipe assistencial. Frente
a esse cenario complexo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se
uma ferramenta de analise relevante pois permite além de auditar, realizar levantamentos
para apontar indicadores assistenciais, sinalizar inconformidades, possibilita ajustes de
protocolos bem como de processos assistenciais e pode também viabilizar a
implementacdo de novas tecnologias. Consideragcdes Finais: A sustentabilidade dos
prestadores de servico de saude bem como das operadoras de planos de saude advém
conjuntamente do processo de auditoria. Esse servigco pode ser potencializado com a
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) proporcionando uma
melhor rentabilidade, embasando novos modelos de remuneracdo, tornando viavel
financeiramente aos clientes internos/externos e melhorando a qualidade e seguranca do
usuario.
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Descritores: auditoria; registros; prontuario.

A UTILIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO DE ALTA
DO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
Elisangela Souza; Rodrigo D’avila Lauer; Mari Angela Victoria Lourenci; Suzana Grings de
Oliveira da Silva; Luana Gabriela Alves da Silva; Nicole Hertzog Rodrigues

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) € um método que organiza e qualifica o
cuidado de enfermagem assim como, serve de registro para pesquisas e confere
visibilidade ao trabalho do enfermeiro. E composto por cinco etapas descritas como
Coleta de Dados; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementagédo e; Avaliagdo de Enfermagem. Estas devem ser aplicadas de forma
recorrente e interdependentes em todas o0s cenarios onde ocorre o cuidado de
enfermagem. No contexto dos pacientes com Acidente Vascular Encefélico (AVE), a
aplicacdo do PE fornece um cuidado organizado e de qualidade a medida em que,
individualiza o plano de cuidados para as necessidades de cada paciente, devido aos
AVEs constantemente estarem acompanhados de inUmeras sequelas. Ja em relacdo ao
plano de alta, o PE embasa as orientacOes e intervencdes para a alta do paciente com
AVE, tendo em vista possiveis sequelas permanentes e cuidados necessarios a domicilio.
Objetivo: Descrever o desenvolvimento do planejamento para alta com base no PE.
Método: estudo de caso desenvolvido em um hospital do sul do Brasil. A coleta de dados
ocorreu no més de maio, através de informagdes do prontuario eletrébnico e de registro
das reunides multidisciplinares onde o caso foi discutido. Foi selecionado um paciente que
possuisse a condicdo a ser estudada. Resultados: paciente masculino, 67 anos, com
diagnostico de diabetes melitus, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo, interna com
AVE isquémico com paresia de brago esquerdo, hemianopsia a esquerda, paresia de
hipoglosso direito e dificuldade de marcha. Realizou endartarectomia durante a internacao
por estenose de carétida esquerda. Durante o planejamento de alta discutido em round
interdisciplinar, foram mantidos os diagnésticos de dor aguda relacionada a trauma e
negligéncia unilateral relacionado a prejuizo neuromuscular/musculoesquelético,
necessitando de cuidados em domicilio. A prescricdo de enfermagem para a alta foi de
medidas para prevencao de quedas, orientacdo de cuidados para risco de aspiracéo, para
cessacdo do tabagismo, medidas de controle da dor, exercicios ativos conforme
capacidade atual e, observar e comunicar alteracbes em ferida operatoria.
Consideracfes finais: O PE possibilita assistir as necessidades singulares e planejar
cuidados pés alta, estruturar rede de assisténcia em contexto domiciliar como alternativa
positiva para situacées como sequelas de AVE que necessitem de cuidados apds a alta
hospitalar.

Descritores: Processo de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Alta do paciente.

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO POS TROMBOLISE: UM
ESTUDO DE CASO COM APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Pamela Puchpon Wisniewski; Carla Adriana de Oliveira; Janine Koepp; Daiana Klein
Weber Carissimi; Murilo dos Santos Graeff: Mari Angela Gaedke

Introducdo: O infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST
(IAMCSST) requer intervencao imediata, sendo que umas das condutas utilizadas é a
reperfusdo farmacologica com drogas tromboliticas que atuam na desagregacao
trombdtica. Porém o risco hemorragico € uma das principais complicagdes, assim a
equipe de enfermagem necessita estar atenta e planejar adequadamente a assisténcia. O
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