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realizadas de modo que favorega as potencialidades dos pacientes, mantenha e melhore a condigdo humana destes no
processo de viver e morrer que ali permeia (SILVEIRA et al., 2015). A humanizagdo em UTI ainda é um desafio, a
Enfermagem é uma das areas que se ocupa com esta pratica, o entendimento de que a humanizagéo envolve assisténcia,
os processos e condigdes de trabalho, varios séo os atores producentes e que ha interferentes na sua produgéo. Objetivo:
identificar as dificuldades vivenciadas por profissionais de enfermagem na implementagédo da humanizagdo em UTI. Método:
revisdo de literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados e livrarias virtuais. Resultados: Estudos
apontam que a complexidade da assisténcia no ambiente da UTI ainda se concentra na alta tecnologia, com a finalidade de
satisfazer primeiro as necessidades biolégicas dos pacientes. Outro apontamento pautado pelos profissionais de enfermagem
¢é a falta de autonomia, onde a enfermagem acaba sendo considerada como um mero cumpridor de tarefas, ficando aquém
de outros profissionais, no que tange a autonomia, motivado pela sobrecarga de trabalho. Outra forma de promover a
humanizagéo das UTls, esta no acolhimento a familia e paciente no ambiente intensivo devendo ser uma pratica constante.
Evidencia-se que a alta complexidade e a tecnologia envolvida, o respeito a autonomia de cada profissional dentro da equipe
multidisciplinar e implementagédo do acolhimento dos usuarios e seus familiares favorecem uma relagdo de confianga e
compromisso entre as equipes e 0s servigos prestados, sendo contextos importantes para estudo e reflexdo. Conclusao: A
humanizagéo € apontada como forma de resgatar a dignidade humana, para isso € necessario guiar o cuidado tendo em vista
desenvolver uma pratica profissional sensivel a integralidade e a subjetividade do ser humano atendendo suas diversas
necessidades.

Descritores: Humanizagdo. Terapia intensiva. Assisténcia de enfermagem.
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PREPARANDO O PACIENTE PARA ALTA: A SOLICITAGAO DO PROGRAMA MELHOR EM CASA PARA A
CONTINUIDADE DO CUIDADO
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INTRODUGAQ: O répido envelhecimento populacional, acompanhadas de doengas cronicas, sdo um dos principais
determinantes para a hospitalizagdo. O Programa Melhor em Casa visa promover a desospitalizagdo dos pacientes estaveis,
que possam ter seu cuidado de saude continuado no domicilio. OBJETIVO: Refletir sobre o papel do enfermeiro no
planejamento da alta hospitalar precoce em pacientes de unidades de internaggo cirtirgica. METODO: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre o trabalho de enfermeiras para promover a alta precoce em unidades de internagdes cirurgicas,
localizadas em um hospital de grande porte da regi&o sul do Brasil. RELATO DE EXPERIENCIA: O planejamento da alta
hospitalar de pacientes que necessitam de cuidados mais complexos que a Atengéo Basica pode oferecer deve ser planejada
pela equipe multidisciplinar que os acompanham. A admiss&o do paciente no programa Melhor em Casa ocorre através da
solicitagdo de acompanhamento por parte de um dos integrantes dessa equipe, considerando os critérios de elegibilidade.
Deste modo, as enfermeiras que acompanhavam diariamente esses pacientes e preocupadas com a continuidade dos
cuidados po6s alta hospitalar, passaram a realizar esta solicitacdo. A solicitacdo do programa é online, onde preenchemos os
dados do solicitante e do paciente, além do motivo do encaminhamento, uma breve descricdo do quadro clinico e os cuidados
que o paciente necessitara apos alta. Apds recebimento do formulario e avaliagdo do caso, o Programa Melhor em Casa
retorna com um e-mail para o profissional solicitante informando se ira acompanhar aquele paciente, e em caso de negativa,
informando o motivo pelo qual ndo podera realizar o acompanhamento. Além disso, recebemos alguns relatos de
pacientes/familiares, que foram atendidos pelo Melhor em Casa, com melhora do seu quadro de saide. CONSIDERACOES
FINAIS: O Programa Melhor em Casa visa proporcionar ao paciente um cuidado mais humanizado, préximo da rotina da
familia, além de reduzir custos com as internagdes hospitalares desnecessarias, buscando melhor conforto ao paciente em
seu domicilio e o sucesso do seu tratamento, sendo benéficos tanto para ele, quanto para a rede publica de saude.
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Introdugéo: A avaliagao da dor € um desafio em terapia intensiva, sendo ela, associada a varios desfechos adversos, incluindo
aumento da taxa de infeccdo, ventilagdo mecanica prolongada, alteracdes hemodinamicas, deliium e imunidade
comprometida. A Ferramenta de Observagao da Dor em Pacientes Criticos (CPOT) é precisa e um instrumento viavel por
nao demandar muito tempo na sua aplicagéo, estando indicada pelas diretrizes para monitorar a dor em pacientes adultos
criticos em terapia intensiva. Ela consiste em quatro itens

comportamentais: 1) expressdes faciais, 2) movimentos corporais, 3) conformidade com o ventilador (pacientes intubados)
ou vocalizagdo (pacientes ndo intubados) e 4) tensdo muscular. Objetivo: Evidenciar a confiabilidade e validagdo da
Ferramenta de Observagao da Dor em Pacientes Criticos, em pacientes adultos em terapia intensiva. Métodos: Estudo de
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: BDEnf, CINAHL, LILACS, SCOPUS e PubMed, nos periodos
entre 2006 e 2019, com os descritores: Dor; Cuidados

criticos/intensivos; Medigéo da dor; Avaliagdo da dor e Enfermagem. Resultados: 17 estudos elegiveis e sintetizados. As
medidas gerais de confiabilidade e validade convergem entre os estudos. A ferramenta possui boas propriedades
psicométricas. Validade de critério e discriminante positivo durante procedimento algico. Confiabilidade inter observador: ICC
>0,90; sensibilidade (93%) e especificidade (84%). Foi observada uma concordancia quase perfeita entre os avaliadores,
com o coeficiente de Kappa de Cohen que variou entre 0,67 e 0,92. Apds implantagéo do instrumento nas terapias intensivas
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avaliadas houve maior frequéncia de reavaliagdo da dor, de episédios de dor e menor nimero de complicagdes, reafirmando
a validade e aplicabilidade continua da escala na assisténcia ao enfermo em terapia intensiva. Conclusdes: A ferramenta
mostrou-se valida e confiavel na avaliagdo da dor em pacientes de terapia intensiva. A mensuragéo precisa da experiéncia
da dor contribui para que os impactos sejam minimizados, evitando sofrimento desnecessario do doente. Os resultados desta
revisdo podem ter um efeito positivo na pratica dos enfermeiros de terapia intensiva.
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Introdugéo: O cancer constitui-se como segunda maior causa de morte no mundo, atras apenas de doengas cardiovasculares.
A quimioterapia € amplamente utilizada em diversos tipos de tumores, podendo ser administrada por via sistémica, sendo
mais comum a endovenosa, por ter maior confiabilidade quanto a nivel sérico e absorcéo. A toxicidade dermatolégica local
induzida por estes agentes depende do tipo de droga administrada, classificadas como vesicantes: causam destruicao
tecidual severa e possivel perda funcional; e irritantes: geram uma reagdo menos intensa, com calor local, hiperemia, dor e
queimacao; podendo haver ambas caracteristicas. O extravasamento € uma emergéncia oncoldgica devido ao potencial dano
irreparavel que pode causar. O mesmo ocorre quando a droga infiltra tecidos adjacentes ao vaso sanguineo. A gravidade do
evento depende do tipo de droga, concentragcdo, quantidade, e localizagdo. A incidéncia de extravasamento constitui um
importante indicador de qualidade assistencial e cabe ao enfermeiro instaurar medidas preditivas de riscos para os agentes
quimioterapicos. Logo a identificagdo de potenciais danos aos pacientes permite a implementagdo de medidas preventivas
baseadas em evidéncias. Sendo assim, o diagndstico de enfermagem corrobora para olhar clinico do enfermeiro na tomada
de decisdo. Objetivo: Revisdo integrativa acerca da importancia do julgamento clinico do enfermeiro para obtengéo de
melhores praticas no cuidado prestado aos pacientes na prevencdo de extravasamento de agentes quimioterapicos.
Resultados: Foi selecionado diagndéstico da NANDA | Risco de trauma vascular, definido por: risco de dano a veia e tecidos
ao redor relacionado a presencga de cateter ou solugao infundida. Um dos fatores de risco € a natureza irritante da solugao.
A partir da definicdo do diagnéstico é possivel determinar as intervengbes adequadas dando seguimento ao processo de
enfermagem. Concluséo: A prevengdo do extravasamento € o método mais eficaz para evitar danos aos pacientes em terapia
antineoplasica. O conhecimento das drogas, medidas preventivas de extravasamento e fluxogramas de atendimento bem
alinhados, estéo intimamente ligados a qualidade da assisténcia prestada. O uso efetivo dos diagndsticos de enfermagem
pode contribuir na predi¢cdo de possiveis eventos adversos aos pacientes, qualificando o cuidado.
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Cuidados durante infusdo de ganciclovir em pacientes transplantados renais em um hospital universitario do sul do Brasil
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Introdugéo: Uma das principais complicagdes em pacientes transplantados renais € a infecgéo pelo citomegalovirus (CMV),
estando o CMV associado a alteragdes vasculares cronicas, como vasculopatia renal do enxerto e doenca arterial
coronariana. A infecgdo pode ter sintomas, como uma sindrome viral, ocorrer na forma de doenga invasiva ou ainda
apresentar-se sem sintomas. A principal forma de tratamento do CMV é o ganciclovir, uma medicacdo de pode ser
administrada por via endovenosa ou oral. Devido a seu potencial teratogénico e carcinogénico, a preparagdo, manipulagéo e
instalagdo devem seguir os mesmos cuidados de medicagdes quimioterapicas.

Objetivos: relatar a experiéncia de enfermeiras em relagdo a instalagéo e cuidados durante infusdo de ganciclovir em
pacientes transplantados de érgaos sdlidos.

Metodologias empregadas: Para a equipe de enfermagem, os principais cuidados exigidos com relagao ao ganciclovir estao
relacionados ao transporte em maleta de quimioterapicos, em maleta de derramamento, ao armazenamento, sob forma
refrigerada quando por via endovenosa e a administragdo, a qual é realizada exclusivamente por enfermeiros devidamente
paramentados com avental impermedavel e uso de mascara de protecéo de carvao ativado. Por sua trajetéria de necessidade
de assisténcia frequente, rotinas de hemodialise, exames laboratoriais, instalagcdo de cateteres de hemodialise e confecgao
de fistula arteriovenosa (FAV), os pacientes transplantados renais por vezes tem rede venosa precaria, o que torna o cuidado
de enfermagem um trabalho minucioso e desafiador, uma vez que é necessario um acesso venoso pérvio para a infuséo
segura do ganciclovir. Além disso, o tratamento com o ganciclovir endovenoso pode se prolongar por semanas.
Observagdes ou modificagbes de praticas a partir dessa experiéncia. Consideragdes/eventuais aplicagcdes da experiéncia na
instituicdo: Nesse cenario, o treinamento da equipe de enfermagem para pungao venosa, 0 uso de equipamentos auxiliares
como a pung¢ao venosa guiada pro ecografo e a discussdo com a equipe médica acerca da melhor escolha de acesso venoso,
ou ainda a troca da via de administragc&o para via oral quando possivel sdo medidas primordiais para o sucesso do tratamento.
Descritores (3 a 6): capacitagéo profissional; Equipe de Enfermagem; ganciclovir;
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