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Uso e acompanhamento do cateter central de insercao periférica (PICC) no servico de enfermagem pediéatrica
Sandra Leduina Alves Sanseverino, Helena Becker Issi, Maria Cristina Flurin Ludwig, Michele Nogueira do Amaral, Miriam Neis,
Fernanda Machado Nunes, Rosiani de Souza Silveira, Vivian de Aguiar Ardenghi, Arlene Gongalves dos Santos, Vivian Raquel
Krauspenh - HCPA

Ao longo dos Ultimos anos, um dos principais avancos na area da saude foi o Cateter Central de Inser¢éo Periférica (PICC),
dispositivo seguro por ter localizagdo central. A utilizacdo do PICC passa a ser mais uma op¢ao na administragao de tratamentos
endovenosos por tempo prolongado, com possibilidade de manutencdo a nivel ambulatorial para os pacientes pediatricos,
principalmente os da oncohematologia. O protagonismo da Enfermagem Pediatrica na implementa¢&o de um processo de cuidado
na utilizagdo do PICC no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) teve inicio no ano de 2000 com a passagem do 1° PICC.
Culminando em 2014 com a constituicdo de um Grupo de Trabalho especifico do PICC para implantagdo da técnica de micro
introducdo guiada por ultrassom, permitindo inserir o cateter em pacientes de dificil acesso venoso, edemaciados, obesos e
plaquetopénicos. O Time do PICC Pediatrico é constituido por enfermeiros habilitados e capacitados, atuando na pratica
assistencial, responsaveis pelo atendimento e registro das consultorias, avaliagdo para indicacéo e insercdo do cateter, orientagéo
de pacientes e familiares, assessoria as dificuldades de cuidado e manejo das intercorréncias, além de atividades de pesquisa,
educacionais e administrativas. O presente trabalho tem como objetivo apresentar os resultados do acompanhamento dos PICCs
inseridos em 2016. E derivado de um projeto de desenvolvimento “Uso de Cateteres Venosos Centrais em Criangas e
Adolescentes Atendidos no Servigo de Enfermagem Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa do HCPA, mediante CAAE N° 65408717.9.0000.5327. No acompanhamento dos dados da etapa quantitativa, a
produtividade, em 2016 foi: 67 PICC inseridos, sendo 20 por puncéo direta e 47 por micro introdugdo. 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 diagnosticos dos pacientes, 39 tinham doencas
oncohematolégicas e 30 outras doengas crénicas. Os motivos de retirada dos cateteres foram 21 por término da terapia, 07 por
retirada acidental, 07 suspeita de infec¢do, 06 por obstrucédo, 04 6bitos, 01 por infeccéo e 05 por outros motivos. O conhecimento
acerca das variaveis do processo de inser¢do e manutengdo do PICC em criancas e adolescentes influencia na qualificagdo das
praticas assistenciais de Enfermagem. Palavras-chaves: enfermagem pediatrica, cateter, doenca crénica
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Aprendendo o exame fisico da puérpera e do recém-nascido com o apoio de roteiro estruturado: caminhos
de autonomia e participagéo ativa

Camilla Alexsandra Schneck, Bruna de Oliveira Jochims, Vanine Arieta Krebs, Anne Marie Flores Kroeff, Fernanda da Silva Flores,

Hiago Rocha da Silva, Juliana Gorziza Madruga, Vitoria Lovato Pinto, Greyce de Freitas Ayres, Lilian Cérdova do Espirito Santo -
UFRGS

Este relato de experiéncia apresenta a utilizacdo de um roteiro para apoio a realizagdo do exame fisico/obstétrico da puérpera no
pos-parto imediato, e do recém-nascido (RN) no periodo de transicdo neonatal pelo estudante de enfermagem da Disciplina
Cuidado em Enfermagem as Mulheres e Recém-Nascidos, na UCO/HCPA. Desde margo de 2016, foi introduzido como estratégia
para potencializar as experiéncias de aprendizagem durante atividades de cuidado e ampliar as possibilidades de construir a
autonomia e a participacdo ativa dos estudantes no seu aprendizado. Os roteiros contém campos para preenchimento das
informag6es relacionadas ao histérico da puépera, incluindo dados sobre os antecedentes pessoais e obstétricos, dados da
gestacao, do trabalho de parto e parto, e a sequencia do exame fisico/obstétrico. O exame da puérpera € direcionado para o
reconhecimento das caracteristicas fisioldgicas do puerpério imediato. O exame do RN é direcionado para o reconhecimento das
suas caracteristicas no periodo de transicao neonatal. Apos a obtencéo das informacdes do prontudrio, entrevista e realizagcao do
exame fisico os estudantes elaboram uma evolucdo de enfermagem com todas as informacdes ja reunidas. Todas estas
informag6es servem como base para os registros do cuidado no prontuario eletrénico da puérpera na instituicdo. Diariamente, 0s
estudantes realizam, em casa, pelo menos uma evolu¢do completa da mulher ou do RN e enviam por e-mail para a monitora e a
docente. Estas evolugbes de enfermagem apresentadas no decorrer do estagio sdo monitoradas a cada semana e apresentam
crescente organizacdo e coeréncia com o0 raciocinio para a avaliacdo da puérpera e do RN. Dentre os principais aspectos
relatados os estudantes apontam: “além do conhecimento prévio adquirido em aula, o roteiro me fez sentir mais segura no contato
com as pacientes”; “permitiu que nés académicos realizassemos todas as perguntas e cuidados necessarios para o cliente,
garantindo assisténcia integral”; possibilitou seguir um exame mais organizado e em ordem légica, demonstrando dominio das
nossas atividades e passando seguranga inclusive, para as pacientes e seus familiares”; “foi excelente para guiar a pratica de
estagio concentrando de forma simples e pratica tudo que foi aprendido em aula sobre exame fisico da gestante, puérpera e
recém-nascido”. Foi possivel observar a crescente aquisicdo de habilidades dos estudantes durante a utilizagdo do roteiro no
decorrer dos dez dias em que permanecem na UCO. Palavras-cchaves: avaliagdo do paciente, aprendizado com autonomia
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Diagnésticos de enfermagem em paciente com fasceite necrotizante no puerpério: estudo de caso

Bruna de Oliveira Jochims, Andressa Faoro da Silva, Adriane Machado dos Anjos, Greyce de Freitas Ayres, Marcia Simone
Machado de Araujo, Méarcia Costa Knoener - UFRGS

Introducéo: A Fasceite Necrotizante (FN) € um processo infeccioso de tecidos moles que acomete o tecido subcuténeo e a fascia
superficial podendo atingir profundamente os tecidos; causada por agressiva infeccdo bacteriana, geralmente por Streptococcus
beta-hemoliticos, que progride rapidamente, tendo alto indice de mortalidade. As manifestacdes clinicas sdo: edema, eritema,
febre e dor. No parto vaginal com laceracdo ou episiotomia e na cesariana, abrem-se portas para microorganismos, o que
configura risco para infecgdo. Objetivo: Descrever os diagnésticos elencados para paciente com fasceite necrotizante no
puerpério. Método: Estudo de caso desenvolvido por alunas de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e Enfermeiras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, durante o estagio na Unidade de Internagdo Obstétrica.
R.S.M., 17 anos, primigesta, sem exames para Streptococcus B durante o pré natal, 41 semanas + 3 dias, parto vaginal com
episiotomia mais forceps. Apresentou febre, taquicardia, hipotensédo, mal estar e dor intensa em membros inferiores e episiorrafia
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edemaciada com aproximadamente 12 horas de puerpério, evoluindo para celulite e subsequente FN. Realizou desbridamento
cirargico no local e, posteriormente, histerossalpingectomia. Resultados: Os diagndsticos levantados e considerados fundamentais
para melhor assisténcia foram Dor do parto relacionado ao puerpério imediato; risco de quedas relacionado a alteragGes
fisiolégicas; Risco de amamentagdo ineficaz relacionado a doenca materna; Risco de infec¢do relacionado a procedimento
invasivo; Integridade tissular prejudicada relacionado a trauma mecénico; Sindrome do Déficit no autocuidado. Conclusdes: O Pré-
Natal € uma modalidade de cuidado essencial para uma gestagdo, parto e puerpério seguro, sendo imprescindivel a realizacdo de
todos os exames, assim como as orientagfes e esclarecimento sobre procedimentos em que a mulher pode vir passar. A partir
deste estudo de caso percebe-se a importancia do diagndstico precoce da FN para intervencdo efetiva, também se percebeu que
os diagnosticos de enfermagem elencados para a prescrigdo dos cuidados a serem realizados foram coerentes e condizentes com
a situacdo, assim atendendo as necessidades na paciente em questdo. Palavras-chaves: enfermagem obstétrica, diagndstico de
enfermagem

ENFERMAGEM - PROMOGCAO EM SAUDE

eP1012
Estratégias externas no ambiente de trabalho na busca pela saide mental na visdo dos enfermeiros
Leticia Passos Pereira, Maria de Lourdes Custddio Duarte, Cristina Elisa Nobre Schiavi, Thanyze Axel Kjellin Galuschka - HCPA

O servico de emergéncia (SE) caracteriza-se por uma grande demanda de atendimentos, podendo apresentar condicBes
inadequadas de trabalho em relagdo aos recursos humanos e materiais necessarios, além de superlotacdo de pacientes, para
desempenhar uma assisténcia qualificada. Esse contexto, associado a incapacidade pessoal de lidar com condigbes
potencialmente estressantes podem afetar a salde dos enfermeiros, resultando em licengas saude, afastamentos e faltas. Assim,
o profissional enfermeiro precisa estar atento ao cuidado e preparado para as condi¢des de trabalho adversas. O objetivo do
estudo foi analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros de um SE na busca pela saide mental. Trata-se de estudo com
abordagem qualitativa de cunho exploratério descritivo desenvolvido no SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
area de adultos. Foram incluidos de forma aleatéria trés enfermeiros de cada turno de trabalho do servico de enfermagem em
emergéncia, totalizando 18 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semi-estruturadas e analisadas
conforme roteiro preconizado por Minayo. As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob protocolo n® 903.366. Evidenciou-se a existéncia de estratégias externas realizadas
pelos profissionais, sendo elas: pratica de atividade fisica, ouvir musica, fazer terapia e ndo fazer horas extras. A préatica de
atividade fisica se da através de esportes, caminhadas e academia, que ajudam a relaxar e aliviar sentimentos de raiva, cansaco e
estresse. O ato de ouvir musica foi entendido como relaxante e tranquilizador do cotidiano de trabalho desgastante. Outra
estratégia externa, a terapia, parece fornecer insight sobre as formas de lidar com os conflitos no trabalho, sendo um potente
recurso verbalizado pelos entrevistados. N&do fazer hora extra também foi mencionado, no sentido de que trabalham apenas sua
carga horéria e que prezam o seu direito de ter lazer. O uso das estratégias externas faz com que os trabalhadores preparem-se
da melhor forma possivel, para lidar com as possiveis situagfes geradoras de estresse. A busca pelo equilibrio através destas
estratégias amenizam o sofrimento gerado pelo ambiente de trabalho. Palavras-chaves: salde mental, servico de emergéncia,
enfermagem

eP1013
Estratégias internas no ambiente de trabalho na busca pela salde mental na visdo dos enfermeiros
Leticia Passos Pereira, Maria de Lourdes Custddio Duarte, Cristina Elisa Nobre Schiavi, Thanyze Axel Kjellin Galuschka - HCPA

Saude mental é a harmonia vivenciada pelo individuo viabilizando sua convivéncia em sociedade e com o meio ambiente. Os
aspectos negativos do ambiente de trabalho influenciam na qualidade de vida e saude dos colaboradores a medida que enfrentam
dificuldades de superlotagéo, sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos e materiais. Sendo essa a realidade da maioria
dos servigos de emergéncia (SE), tal vivéncia pode acarretar em prejuizos na saude fisica e mental dos profissionais. Para isso os
enfermeiros precisam utilizar estratégias internas na busca pela saiude mental. O objetivo do estudo foi analisar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros em um SE na busca pela saude mental. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa de cunho
exploratério descritivo desenvolvido no SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na area de adultos. Foram incluidos
aleatoriamente trés enfermeiros de cada turno de trabalho do servico de enfermagem, totalizando 18 enfermeiros. A coleta de
dados foi realizada mediante entrevistas semi estruturadas e analisadas conforme roteiro preconizado por Minayo. As entrevistas
foram gravadas e transcritas literalmente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob protocolo n°
903.366. Evidenciou-se a existéncia de estratégias internas, sendo elas: chefia presente; organizacao do trabalho; sair da situacéo
de conflito e trabalho em equipe. A presenca da chefia colabora na resolugdo das dificuldades, ofertando seguranca e auxilio,
amenizando o estresse do profissional. A organizacdo do trabalho atenua e/ou evita o0 estresse, auxiliando o enfermeiro se
programar para lidar com situagfes inesperadas, possivelmente estressoras. Sair da situagédo de estresse com atitudes como ir ao
banheiro, tomar agua ou café, sair da sala no qual esta ocorrendo o conflito e pedir ajuda sdo recursos utilizados com intuito de
restabelecer o estado emocional anterior a situacao geradora do desequilibrio. O trabalho em equipe foi entendido como facilitador
a medida que a flexibilidade, a descontracéo, as conversas informais amenizam o processo de trabalho. O uso das estratégias
internas ao ambiente de trabalho possibilita ao trabalhador manejar os conflitos e adversidades da rotina, possibilitando a
continuidade do servico de forma a ndo interferir na sadde mental deles ou instrumentaliza-los para enfrentar o estresse
vivenciado. Palavras-chaves: satde mental, servico de emergéncia, enfermagem

eP1121
A atividade recreativa como auxilio no tratamento de transtornos mentais: relato de experiéncia
Leonardo Barros do Amarante, Daiane Rabelo Bitencourt, Luciane Serafin, Dayane de Aguiar Cicolella - Cesuca

Introducéo: A sadde mental vem se caracterizando por mudangas na préatica dos cuidados, baseando-se na Politica de Saude
Mental, que conduz a mudanga no modelo técnico-assistencial através de Rede de Atengcdo em Salde Mental. Desde a década de
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