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ADMISSAO DE PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO EM TERAPIA
INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
Fabiana Zerbieri Martins, Caroline dos Santos Brandolt, Katia Bottega de Moraes, Mariete
Dalmoro
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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

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

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

Descritores: Alta do Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente; Planejamento de
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