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APRESENTACAO

Os Anais da 312 Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul marcam uma
momento especial em que se comemora o dia internacional dos enfermeiros. Esta data é
celebrada anualmente e representa o nascimento de Florence Nightingale e a dedicacéo
dos profissionais da enfermagem ao cuidado das pessoas. No Brasil temos mais de
600.000 profissionais enfermeiros e cerca de dois milhBes de técnicos e auxiliares de
enfermagem. A celebragdo da Semana de Enfermagem inicia em 12 de maio (Dia
Internacional da Enfermagem) e termina em 20 de maio (Dia do Auxiliar e Técnico de
Enfermagem).

Em decorréncia da pandemia este ano nos desafiamos a organizar, a primeira
semana de enfermagem em formato totalmente virtual. Considerando o tema internacional
para a campanha de 2021, que é “Enfermeiros: uma voz para liderar - visdo para o futuro
dos cuidados de Saude”, relacionamos ao tema da 31° Semana de Enfermagem intitulada
“A continuidade do cuidado e a Covid-19 na Rede de Atengao a Saude”. Entendemos
ser essencial que a continuidade do cuidado se faca presente nos diferentes niveis de
complexidade dos servicos de saude, a fim de que se possa ndo sé restabelecer, mas
também promover a salde da populacdo. Assim é possivel que no futuro, tenhamos um
sistema menos sobrecarregado capaz de promover a saude, e para isso, a equipe de
enfermagem tem um papel fundamental.

A Semana de Enfermagem segue sendo um importante evento para discutir e
divulgar a prética profissional. A programacéo cientifica incluiu palestras, mesa redonda,
cursos, depoimentos nacionais e internacionais e apresentacao de temas livres. A abertura
do evento contou com uma conferéncia sobre o “Uso da epidemiologia no apoio aos
profissionais da Rede de Atencdo a Saude”. Ainda, foi oferecido o tradicional Espaco da
Alma que agrega a Semana de Enfermagem ha 15 anos, o qual constitui-se em um espaco
biocéntrico centrado na vida, de cuidado ao cuidador, e compartilha saberes e praticas
integrativas complementares de saude.

Agradecemos aos palestrantes, a Comisséo Organizadora, ao Setor de Eventos,
a Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, aos patrocinadores/apoiadores e a todos que
de alguma forma, contribuiram para a concretizacdo da 31* Semana de Enfermagem.

Por fim, desejamos uma boa leitura da producéo cientifica apresentada e
divulgada neste Anais.

Idiane Rosset
Deise Lisboa Riquinho

Coordenadoras da 312 Semana de Enfermagem
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AUTOCUIDADO: RELATO DE EXPERIENCIA 136

HUDDLE: PRATICA DE COMUNICAGCAO DA UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA
DO HCPA 137

UTILIZACAO DO TESTE DE IDENTIFICACAO DE DISTURBIO DE USO DO ALCOOL -
AUDIT-C NA ANAMNESE DE ENFERMAGEM 138

CUIDADO A SAUDE DA MULHER, RECEM-NASCIDO, CRIANGA, ADOLESCENTE E FAMILIA
139

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS POR CRIANCAS DURANTE O
TRATAMENTO ONCOLOGICO: UM ESTUDO PILOTO 139

CONDUTAS ASSISTENCIAIS FRENTE A HEMORRAGIA POS PARTO E SUA
PREVALENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL 140
CONSULTAS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA 141

O USO DO ULTRASSOM PARA GUIAR PUN(;AO VENOSA PERIFERICA EM CRIANCAS 142
ELABORACAO DE UM GUIA ASSISTENCIAL PARA ATENDIMENTO A PACIENTES
PEDIATRICOS EM VENTILACAO MECANICA 143

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS POR CRIANCAS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA 144

ASSISTENCIA A GESTANTE DURANTE O PRE-NATAL EM TEMPOS DE PANDEMIA:
REVISAO INTEGRATIVA 145

O USO DAS REDES SOCIAIS DIGITAIS PARA O COMPARTILHAMENTO E A
VISIBILIZACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS NO POS-PARTO: RELATO DE
EXPERIENCIA 146

CUIDADOS COM CRIANGCAS EXPOSTAS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
PELA TRANSMISSAO VERTICAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA 147

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR GESTANTES ATENDIDAS EM UM
AMBULATORIO NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL 148

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL SECUNDARIA A SINDROME
NEFROTICA EM PACIENTE PEDIATRICO: ESTUDO DE CASO 149

EXPERIENCIA DE ACADEMICOS E ENFERMEIROS EM ATIVIDADE EXTENSAO COM
PUERPERAS NA MODALIDADE REMOTA 150

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM CARDIOPATIA CONGENITA E AS
LACUNAS DO CONHECIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA 151

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS POR PAIS COM CRIANCAS OU
ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS EM CUIDADOS PALIATIVOS 152

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA SUBMETIDA A TERAPIA DE OXIGENACAO
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA 153

PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ESTRATEGIAS DE ENFERMEIROS NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 154

PARTILHANDO VIVENCIAS: PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL 155

CRESCENDO COM A GENTE: PREOCUPACAO COM O LUDICO EM EPOCA DE
PANDEMIA 156

CATETERES DE LINHA MEDIA E RESULTADOS INICIAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 157

EXPERIENCIA ACADEMICA DE ENFERMAGEM EM ESTAGIO NAO OBRIGATORIO EM
TEMPOS DE PANDEMIA DO CORONAVIRUS 158

INCIDENCIA DE COMPLICACOES NAS PRIMEIRAS 24H APOS INSERCAO DE CATETER

12



CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM UNIDADE DE NEONATOLOGIA 159
RESULTADOS INICIAIS DO USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
POR MICRO-INTRODUCAO EM NEONATOLOGIA 160

A ENFERMAGEM PEDIATRICA E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA 161

A SEGURANCA DO PACIENTE EM OBSTETRICIA COMO POSSIBILIDADE PARA
ATIVIDADES EM PESQUISA NO ENSINO REMOTO: RELATO DE EXPERIENCIA 162
BOAS PRATICAS OBSTETRICAS NA PERSPECTIVA DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM 163

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC): SUCESSO NA
INSERCAO CORRELACIONADA AO PERFIL DE PACIENTES PEDIATRICOS 164
DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGCAO
PERIFERICA (PICC) 165

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BASEADA NAS BOAS PRATICAS: RELATO DE
EXPERIENCIA EM CENTRO OBSTETRICO 166

|NFORMACAO RECEBIDA PELAS MULHERES SOBRE A INDICA(;AO DA EPISIOTOMIA 167
FATORES ASSOCIADOS AO OBITO NEONATAL EM PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA 168

CUIDADOS EM SAUDE COLETIVA 169

POTENCIALIDADE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS ONLINE PARA COLETA
DE DADOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 169

AGRAVOS DA PANDEMIA DO COVID-19 NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO 170
LESAO POR PRESSAO: ANALISE DO PROCESSO DE CICATRIZAGAO SOB O OLHAR DO
CUIDADOR 171

CUIDADO NA SAUDE DO TRABALHADOR 172

VACINACAO PARA COVID19: O DESAFIO E A ESPERANCA PARA AS EQUIPES DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 172

ATIVIDADE DE MEDIACAO: CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE
INTERNACAO DEDICADAS AOS PACIENTES ACOMETIDOS PELO SARS-COV-2
RELATO DE EXPERIENCIA 173

ESTRESSE E SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DE UNIDADES
EMERGENCIAIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 174

BURNOUT ENTRE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DURANTE O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
REFERENCIA 175

DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO 176

O PERFIL DE CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA E OS FATORES GERADORES
DE ESTRESSE VIVENCIADOS NO PROCESSO DE CUIDAR: REVISAO INTEGRATIVA 177
AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A ORGANIZACAO DO
TRABALHO EM UMA UNIDADE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA 178
ESTRATEGIA LUDICA PARA AMENIZAR A ROTINA DE TRABALHO EM PRONTO
ATENDIMENTO NA CAPITAL GAUCHA: RELATO DE EXPERIENCIA 179

GESTAO EM SAUDE EM ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE 180

PERFIL DE INSTITUICOES DE SAUDE BRASILEIRAS CERTIFICADAS PELA JOINT
COMMISSION INTERNACIONAL 180

TRANSICAO DO CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE NA ALTA HOSPITALAR:
CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO 181

QUEDAS COM DANO MODERADO E GRAVE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS 182
SINAIS CLINICOS NA ADMISSAO EM UNIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA: USO DA
ESCALA PEWS 183

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES ADULTOS COM AVC AGUDO: RELATO DE
EXPERIENCIA 184

IMPACTO DA PANDEMIA NOS EXAMES DE TOMOGRAFIA CONTRASTADOS 185
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CARACTERISTICAS DOS INCIDENTES DE SEGURANCA RELACIONADOS AO LOCAL DE
ASSISTENCIA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS 186

RISCOS, FATORES CONTRIBUINTES E INCIDENTES DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
AREAS CRITICAS PEDIATRICAS 187

NECESSIDADE E BARREIRAS IDENTIFICADAS PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA REALIZACAO DE ACOES EDUCATIVAS DE UMA INSTITUICAO
HOSPITALAR 188

ESTAGIO CURRICULAR ATENCAO BASICA NA ENFERMAGEM: INSERCAO DOS ALUNOS
NA ATENCAO BASICA DE POA-RS NO CENARIO DA PANDEMIA COVID 189
SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS: RELATO DE EXPERIENCIA
DE ENFERMEIRAS ATUANTES EM UM CENTRO DE INFUSAO 190

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O USO DO NURSING ACTIVITIES SCORE: REVISAO
INTEGRATIVA 191

INTERVENCOES DE SAUDE PARA REDUCAO DA READMISSAO HOSPITALAR EM
PACIENTES CLINICOS: REVISAO INTEGRATIVA 192

QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO
AO PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO: RELATO DE EXPERIENCIA 193

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM USO DE DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNA: RELATO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL 194

HIGIENE DAS MAOS EM UMA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: RELATO
DE EXPERIENCIA 195

DOCUMENTO NORTEADOR NA PADRONIZACAO DOS HORARIOS DE APRAZAMENTO
DA PRESCRICAO MEDICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA 196

IMPLEMENTACAO DA PADRONIZACAO DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO DE
MEDICAMENTOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA 197

IMPLEMENTACAO DE SOLUCOES PADRONIZADAS PRONTAS PARA USO CONTENDO
ELETROLITOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA 198

ANALISE DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE PARA ELABORACAO DE UM
PLANO EDUCACIONAL 199

DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO
CIRURGICA DIANTE DA PANDEMIA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA 200
RISCOS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM UM CENARIO DE SIMULACAO
CLINICA SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 201

HIGIENE DE MAOS EM ATIVIDADE LUDICA PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
PRONTO ATENDIMENTO 202

PROCESSO DE REESTRUTURACAO E IMPLANTACAO DE ETIQUETAS DE
MEDICAMENTOS PRE-PREENCHIDAS 203

ESCALAS UTILIZADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA 204

EDUCACAO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS PACIENTES EM USO
DE SONDA NASOENTERAL EM UM CENARIO DE SIMULACAO CLINICA 205

INFORMACAO, TECNOLOGIA E INOVACAO NO CUIDADO 206

AS REDES SOCIAIS COMO ESPACO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E LEGITIMACAO DA
SAUDE MENTAL DA POPULACAO NEGRA NA PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE
EXPERIENCIA 206

RECURSO DIGITAL PARA O ENSINO DA TROCA DA COBERTURA TRANSPARENTE
ESTERIL DO CATETER VENOSO CENTRAL: RELATO DE EXPERIENCIA 207
CAPACITACAO POR VIDEOCONFERENCIA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SOBRE CESSACAO DO TABAGISMO: EXPERIENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA POR
COVID-19 208

LESAO DE PELE CAUSADA POR LEISHMANIOSE CUTANEA: CUIDADOS DE
ENFERMAGEM 209

USO DO TELEMONITORAMENTO COMO FERRAMENTA DE VIGIL NCIA EM SAUDE NO
COMBATE A COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA 210

A PRODUCAO DE VIDEOS EDUCATIVOS PARA GESTANTES E PUERPERAS COMO
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FERRAMENTA DE EDUCACAO EM SAUDE 211

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA SELF-EFFICACY IN CLINICAL
PERFORMANCE PARA A CULTURA BRASILEIRA 212

TELESSAUDERS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 213

TRATAMENTO COM LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE EM POS-OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA COM PRESENCA DE RETRACAO CICATRICIAL: ESTUDO DE CASO.
214

APLICACAO DO BUNDLE NA VENTILACAO MECANICA- RELATO DE EXPERIENCIA 215
IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE CORREIO PNEUMATICO EM UM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA 216
PERFIL CLINICO DO PACIENTE PEDIATRICO COM ACESSO PERIFERICO ORIENTADO
POR ULTRASSOM 217

UTILIZACAO DE CATETER DE PICC NA INFUSAO DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS - RELATO DE CASO 218

MONITORIZACAO DE INDICADORES CLINICOS DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM PEDIATRIA 219

CRIANCAS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO POR CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM AMBULATORIO: PADROES DE USO E RESULTADOS
CLINICOS 220

PADROES DE USO E RESULTADOS CLINICOS DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM CRIANCAS ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO 221

USO DE CATETERES IMPREGNADOS COM CLOREXIDINA E SULFADIAZINA DE PRATA
EM UNIDADE DE AMBIENTE PROTEGIDO: TESTE E RESULTADOS DE ESTUDO PILOTO 222
PROCESSO DE VALIDACAO DE CURSO PARA ENFERMEIROS SOBRE CATETER
VENOSO CENTRAL EM CRIANCAS NO DOMICILIO 223

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES SUBMETIDOS A
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM
BASEADA EM EVIDENCIAS 224

INSERCAO DE BOLSISTAS NA SISTEMATIZACAO DE ATIVIDADES EM UM GRUPO DE
ESTUDOS SOBRE GESTACAO, PARTO E PUERPERIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA 225
TUNELIZACAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA: TREINAMENTO
CLINICO, EXPERIMENTAL E RESULTADOS INICIAIS DA IMPLEMENTACAO DA TECNICA
226

CATETER DE LINHA MEDIA - MIDLINE: PADROES DE USO E RESULTADOS INICIAIS 227
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA-I PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AS GESTANTES E PUERPERAS 228

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
HOLISTIC CRITICAL THINKING SCORING RUBRIC PARA A CULTURA BRASILEIRA 229
AVALIACAO DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL NA INTERNACAO CLINICO-CIRURGICA ADULTO PELO METODO JOINT
APPLICATION DESIGN 230

REFINAMENTO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “RISCO DE FUNCAO HEPATICA
PREJUDICADA” PARA USO EM SISTEMA DE PRESCRIQAO DE ENFERMAGEM 231

TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS: REVISAO DA LITERATURA NACIONAL E
INTERNACIONAL 232

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO 233

UTILIZACAO DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL NO CUIDADO CLINICO-CIRURGICO DE PACIENTES ADULTOS 234

USO DE TECNOLOGIAS E TAXONOMIAS COMO INSTRUMENTOS PARA PROMOVER O
CUIDADO AS MULHERES COM C NCER DE MAMA 235

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A PARTICIPANTES DE PESQUISA
CLINICA 236
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— ESTUDOS CLINICOS VIRTUAIS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 237
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CURSOS

Dia 12/05/21 — Quarta-feira

1 - CAPACITACOES EM TEMPOS DE COVID: METODOD HIiBRIDO DE ENSINO
Horario: 14h30
Servico de Educacdo em Enfermagem

2 — PREVENCAO E CUIDADOS COM FERIDAS
Horério: 13h30
Comissao de Prevencéao e Tratamento de Feridas

3 —INTRODUCAO AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICs):

ATUACAO E PERSPECTIVAS
Horério: 14h
Servico de Educacdo em Enfermagem

4 — DICAS PARA OBTER UMA VAGA NO CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
Horério: 14h
Escola de Enfermagem/UFRGS
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1 - CAPACITACOES EM TEMPOS DE COVID: METODO HIiBRIDO DE ENSINO

MARISE MARCIA THESE BRAHM; MIRELA DE OLIVEIRA TATSCH DIAS; FERNANDA ROSA
INDRIUNAS PERDOMINI; ANA LUISA PETERSEN COGO; ELISABETH DE FATIMA SILVA
LOPES; GIOVANA ELY FLORES; CAROLINA CAON OLIVEIRA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Servi¢co de Educacao em Enfermagem

O presente curso teve como objetivo apresentar estratégias educativas utilizadas pelo
Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
um periodo de Pandemia da COVID-19. O HCPA é uma Instituicdo Publica pertencente a rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacao e esté vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Tem como missé&o ser um referencial publico em saude, prestando
assisténcia de exceléncia e gerando conhecimento através de adoc¢ao de padrbes internacionais de
gualidade e seguranca e cuidado humanizado.

O SEDE é um dos 15 servigcos pertencentes ao Grupo de Enfermagem (GENF) desta
Instituicdo. As ac¢lOes educativas propostas sdo fundamentadas na perspectiva da Educacao
Permanente, visando a qualificagdo e aprimoramento do cuidado em saude. A instituicdo tem
aproximadamente 2.717 profissionais de Enfermagem, sendo este o principal publico das actes
desenvolvidas. O SEDE é composto por sete enfermeiras com formacgéo especifica para atuagéo
em educagdo, uma pedagoga e uma professora vinculada a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal Rio Grande do Sul, a qual é a Chefe do Servigo.

A Educacdo Permanente é uma politica publica de educagédo para os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS), em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho, tendo como pressupostos o conceito de ensino problematizador e
aprendizagens significativas, visando a transformacao das praticas de saude.t

A educacdo permanente trabalha na perspectiva metodolégica problematizadora que
conecta os educandos a realidade a ser investigada e conhecida para, a partir desse movimento,
realizarem intervencdes que resultem em mudancas ou transformacgéo dessa mesma realidade.2

O propdsito desta metodologia é o desenvolvimento da aprendizagem significativa
caracterizada pela interagdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, ndo sendo literal
ou arbitraria. Nesse processo, 0s novos conhecimentos adquirem significado para o sujeito e os
conhecimentos prévios adquirem novos significados ou maior estabilidade cognitiva.?

Para a manutengdo destes principios norteadores foi necessaria uma série de acgdes frente
a ocorréncia da pandemia pelo COVID-19. No contexto hospitalar ocorreram rapidas e diversas
modificacBes, estabelecendo acbes em relagdo a medidas preventivas da doenca, como as
recomendacbes de biosseguranca, distanciamento social, ambientes ventilados, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e intensificagdo da higiene de méaos. Além disso, a
Instituicdo se viu em um cendrio de aumento de nimeros de leitos, aumento de contratacdes de
profissionais da enfermagem, necessidade de realocacgdo de profissionais das diferentes areas, o
gue acarretou em diferentes necessidades de a¢des educativas especificas.

A partir deste contexto de rapidas mudancas, o0 SEDE precisou planejar, reestruturar e inovar
suas acOes educativas sem perder sua esséncia. Para isso, vem utilizando as modalidades
educativas presenciais, a distancia e hibrida nas diferentes capacitacdes desenvolvidas.

O ensino presencial € uma modalidade tradicional, na qual educandos e educadores ocupam
0 mesmo espago fisico em momento sincrono. O desenvolvimento de habilidades técnicas, rodadas
de conversa, grupos focados, atividades in loco sdo exemplos de metodologias utilizadas na
modalidade presencial. O SEDE permaneceu utilizando essa modalidade em consonéancia com as
orientagdes institucionais.

O ensino a distancia € uma modalidade na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de informagé&o
e comunicagcdo, em que educandos e educadores desenvolvem as atividades educativas em
lugares ou tempos diversos.* Oferece algumas vantagens, como a viabilidade de ser desenvolvida
no ambiente do trabalho, um melhor aproveitamento e gerenciamento do tempo do educando,
possibilita atingir um grande contingente de profissionais, oportunizando qualificacéo e exige do
educando maior autonomia e auto aprendizado.

O método hibrido de ensino associa a modalidade de ensino presencial ao ensino a
distancia. O educando precisa vivenciar as duas modalidades no modelo hibrido, podendo ser

18



estruturado com base em metodologias convencionais de ensino, estratégias tecnoldgicas e
metodologias ativas.®

O SEDE, frente ao contexto da pandemia, precisou planejar com inovacgao, versatilidade e
customizacdo suas acdes educativas, adaptando as capacitagbes que ja vinham sendo
desenvolvidas e incorporando novas capacitacdes, de acordo com as demandas. A modalidade
hibrida tornou-se uma estratégia eficiente para permitir que os profissionais participassem de forma
efetiva das préticas pedagdgicas.

Destacamos a seguir quatro capacitacdes desenvolvidas pelo SEDE durante a pandemia:
‘Paramentacdo e Desparamentacédo de EPI’ para atendimento do paciente COVID; ‘Cuidados ao
paciente critico’; ‘Integragdo do Grupo de Enfermagem’; e ‘Processo de Preparo e Administracédo
de Medicamentos’.

A estratégia escolhida para a capacitacao sobre ‘Paramentacao e Desparamentacao de EPI’
foi a presencial, in loco, e em pequenos grupos, onde se demonstrava os cuidados e a sequéncia
correta de uso de EPI.

A capacitagcdo ‘Cuidados ao Paciente Critico’ ocorreu na modalidade presencial. A
necessidade dessa capacitacédo surgiu em diferentes momentos e contextos, conforme necessidade
dos servicos, e dindmica da pandemia na instituicdo. A interlocucdo permanente com oS servicos
foi essencial. Esta capacitacdo foi oferecida para os profissionais do Centro de Terapia Intensiva
(CTI), devido ao aumento expressivo de leitos, que levou a muitas contratacdes e realocacdes de
profissionais, inclusive para os do bloco cirdrgico e emergéncia, devido a reestruturacdo destes
setores para atender pacientes criticos. Para esta capacitacdo foi construido um cenario pratico,
com manequim, dispositivos e equipamentos utilizados no atendimento ao paciente critico, com o
objetivo de desenvolver habilidades técnicas.

A ‘Integracao do GENF’ € uma capacitagdo que ocorre desde 2010 para os profissionais da
enfermagem recém admitidos. Antes da pandemia ela acontecia somente na modalidade
presencial. Com a pandemia, foi necessario reestrutura-la para a modalidade hibrida. Alguns
contetidos passaram a ser trabalhados em EaD disponibilizados no ambiente virtual Institucional.
Quanto ao conteudo presencial foram oferecidos temas relacionados as habilidades técnicas,
respeitando as medidas de biosseguranca, com limitacdo de participantes por turma. Optou-se em
nao substituir 0 momento presencial, pois entende-se que algumas tematicas do ensino na
Enfermagem n&o séo contempladas em sua totalidade em Ead. No entanto, essa modalidade deve
ser incorporada na rotina de ensino, sem substituir totalmente o ensino presencial.®

A acao educativa sobre o ‘Processo de preparo e administracdo de medicamentos’ € uma
proposta institucional desenvolvida na modalidade hibrida. O profissional realiza primeiramente o
contetdo EaD e ao término agenda o médulo pratico. Para a atividade pratica utiliza-se a técnica
de ensino denominada Exame Clinico Objetivamente Estruturado (OSCE). O OSCE € um circuito
de habilidades simuladas usando vérias estacdes, nas quais cada uma representa um caso clinico.”
Proporciona educacgdo critica e reflexiva, resgatando conhecimentos prévios e adquiridos,
ampliando oportunidades de aprendizagem. O OSCE ja estava sendo realizado antes da pandemia,
mantendo-se na pandemia por respeitar as orientacdes de biosseguranca. Essa técnica é
desenvolvida em 3 estacbes, onde cada uma retoma o conteldo da EaD que aborda o padrédo
institucional em relacdo ao tema seguranca no Processo de Preparo e Administracdo de
Medicamentos. Participam no maximo quatro pessoas por turma, que realizam as estagfes de
forma simultdnea e em rodizio. Cada estagdo propde um cenario com uma atividade a ser
desenvolvida fixada na porta. H4 um mediador que controla o tempo de execucdao e indica as trocas
das estac¢des. Dentro de cada esta¢do ha um educador munido de um check list, que no término da
atividade faz um devolutiva para o educando.

As acdes educativas embasam uma assisténcia de qualidade e o SEDE teve papel
fundamental nos diferentes contextos vividos pela instituicdo durante a pandemia, sem perder sua
esséncia educativa. A utilizacdo de diferentes modalidades e ferramentas educativas exigiu
instrumentalizacdo, planejamento e inovagao e deixara um legado promissor para o futuro.
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2 - PREVENCAO E CUIDADOS COM FERIDAS

DORIS BARATZ MENEGON!, MARCIA ELAINE COSTA DO NASCIMENTO! ANGELA ENDERLE
CANDATEN?, ADRIANA ZANELLA?, VANISSE BORGES NUNES KOCHHANN?, LUCIANA DA ROSA ZINN
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Enfermeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre!

Membro da Comisséo de Prevencgéo e Tratamento de Feridas?

Escola de Enfermagem - UFRGS?2

Introducéo

A Comissédo de Prevencédo e Tratamento de Feridas (CPTF) atua no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) h4 22 anos, colaborando com as equipes multiprofissionais por meio de
avaliacOes, de consultorias e da promoc¢&o de educacdo continuada para os profissionais sobre
prevencéo e tratamento de feridas. O compartilhamento do conhecimento baseado em evidéncias
cientificas é essencial, pois fornece uma base sélida para avaliar criticamente a sua pratica. Nesse
sentido, a CPTF também publica seus estudos e pesquisas em eventos cientificos. Alinhada a
missdo do HCPA de gerar conhecimento, de formar e de agregar pessoas de alta qualificacéo, a
CPTF incorpora-se a proposta da Semana de Enfermagem de 2021, no intuito de contribuir para a
atualizacao e para o aperfeicoamento sobre temas de prevencao e cuidados com feridas.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia no qual é apresentado um resumo das palestras
proferidas no curso oferecido pela CPTF intitulado de Prevencao e Cuidados com Feridas, durante
a 31° Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizado em 12 de maio
de 2021 em formato virtual.
Resultados

O curso Prevencdo em Cuidados com Feridas considerou diferentes aspectos do cuidado
com lesbes, contemplando uma diversidade de necessidades e de perfis de pacientes, que
correspondem ao publico abrangente que a CPTF presta assisténcia na instituicdo. A seguir,
apresentamos um breve resumo das palestras que constituiram o curso.
Papel da Equipe de Enfermagem nos Cuidados com Lesbes

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado preventivo e no tratamento dos
pacientes com lesGes de pele. Segundo a resolucdo do Cofen N° 564/2017 , que aprovou 0 novVo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: “O profissional de Enfermagem atua com
autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teérico-filosofico”.
Esses preceitos sdo de extrema importancia no atendimento dos pacientes com risco para lesdes
de pele, bem como no seu tratamento. O enfermeiro e a equipe de enfermagem prestam
atendimento de qualidade e de forma autdnoma quando atuam com fundamentacéo tanto teérica
como prética, ndo deixando de lado o cuidado humanizado e a compaixdo. Lei do Exercicio
Profissional/ resolucdo Cofen N° 0567/2018% define a atuacdo do enfermeiro no tratamento de
feridas: "Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob
seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevengado e no
cuidado de pessoas com feridas." Essa resolucdo aborda prescricdo de coberturas,
desbridamentos, terapias compressivas, uso de tecnologias, abertura de consultérios, entre outros
aspectos envolvendo o tratamento de feridas. Muitas tecnologias estdo disponiveis no mercado,
novas e modernas, como a laserterapia, em que o enfermeiro pode utilizar desde que seja
capacitado para tal. Essa lei também define a atuac¢éo do técnico de enfermagem no tratamento de
feridas, dentre outros aspectos: realizar curativo nas feridas sob prescricdo e supervisdo do
enfermeiro; registrar no prontuario do paciente; manter-se atualizado participando de programas de
educacdo permanente. O Cofen também fez um parecer normativo N° 001/2020 que libera o
enfermeiro para atuar na pratica da Ozonioterapia. Portanto, o enfermeiro € o profissional que tem
0S requisitos para atuar no cuidado ao paciente com lesdes e nas medidas preventivas, desde de
gue tenha conhecimento técnico-cientifico, capacitagdo nos tratamentos implementados por ele.
Deve atuar com ética visando sempre a seguranca e ao bem-estar do paciente.
Anatomia da Pele e Fisiologia da Cicatrizac&o

A pele é considerada o maior érgdo do corpo humano, possui uma area estimada em 2mz2 e
é dividida em epiderme e derme. A epiderme é a camada mais superficial , composta por um epitélio
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gueratinizado, pavimentoso, estratificado, sem vascularizagéo e dividida em 4-5 estratos (basal ou
germinativo), espinhoso, granuloso, lucido e cérneo. A nutricdo da epiderme da-se por difusdo
através dos capilares situados na derme®. Os queratindcitos representam 80% da constituicdo da
epiderme, produzem queratina , que € uma proteina fibrosa que protege os tecidos subjacentes.
Também possui melandcitos que sintetizam melanina, pigmento responsavel pela coloracdo da
pele, e nos protegem da radiacdo ultravioleta. Ha também as células de Langerhans, que fazem a
protecdo imunoldgica da pele , e as células de Merkel que atuam na sensibilidade tatil. A derme
localiza-se abaixo da epiderme, constitui-se por tecido conjuntivo e é divida em derme papilar e
derme reticular. A diferenca entre ambas consiste no fato de que a derme papilar situa-se na linha
divisoria entre a derme e a epiderme, constitui-se de tecido conjuntivo frouxo e representa 1/5 da
derme. A derme reticular € mais espessa, extensa e composta por tecido conjuntivo denso, sendo
gue ambas as camadas dérmicas sao ricas em fibras coladgenas, em elasticidade,em vascularizacéo
e em inervacao. Na derme reticular, ha a presenca dos anexos da pele como glandulas sudoriparas,
glandulas sebaceas, foliculos pilosos e também hé receptores de sensibilidade especializados,
vasos linfaticos, células musculares lisas e fibroblastos®. As principais funcGes da pele sdo de
protecao fisica, imunoldgica, irradiacdo ultravioleta, desidratacéo, térmica e promocéo da sintese
da vitamina D. As lesdes cutaneas podem ocorrer por varios fatores, mas, em todos esses casos,
ocorre um processo de cicatrizagdo que se desenvolve em 3 etapas: fase inflamatoria, que ocorre
de 3-4 dias e caracteriza-se por edema, hiperemia, calor e dor. A inflamacao visa a minimizar os
efeitos de bactérias patogénicas ou do traumatismo, destruindo ou neutralizando os germes e
limitando sua disseminacao para o organismo. A fase proliferativa ocorre em média do 4° ao 15° dia
e é caracterizada por deposi¢do de colageno, formacdo de novos vasos sanguineos, tecido de
granulagdo, contracdo da ferida e reepitelizacdo®. A fase de maturagdo pode iniciar-se a partir de
3 semanas apos o ferimento e concluir-se em 20 -30 dias ou continuar por varios meses. Nessa
fase,ocorrem o fortalecimento e a remodelacéo das fibras de colageno, o aumento da resisténcia
tensional e 0 amadurecimento da cicatriz . As formas de cicatrizacdo sdo descritas como primeira
intencao que ocorre quando a pele é cortada de maneira asséptica e limpa e os bordos aproximados
por suturas, como em uma cirurgia, por exemplo. O processo de cicatrizagdo em feridas abertas
com grande espessura ou perda tecidual total, com dano nos tecidos € denominado cicatrizagdo
por segunda intengdo, como observamos em uma queimadura. A cicatrizag&o por terceira intengéo
€ quando se necessita deixar a ferida aberta por um determinado periodo, como na de segunda
intencdo e,posteriormente,sendo suturada, como na de primeira intencdo. Um exemplo dessa
situacéo sdo alguns casos de feridas cirtirgicas com infeccéo®.
Prevencdo de Lesdo por Pressdo em Pacientes Criticos, em Posi¢cdo Prona e Acometidos pela
Covid-19

O risco de lesdo por pressdo é multietiolégico, incluindo os impactos fisiopatoldgicos
associados a uma doenca critica, condicbes comorbidas preexistentes concomitantes e fatores
relacionados ao tratamento que sdo essenciais no curso da gestdo de uma doenca critica. Os
principais preditores de lesdes em pacientes criticos sdo0®: idade, mobilidade prejudicada,
internagdo prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), condicdes comérbidas, doencas
cardiovasculares, hipotensdo, ventilacdo mecéanica prolongada, necessidade de terapia de
substituicdo renal, uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares. Neste contexto, lancamos o
seguinte questionamento: Por que as lesGes por pressdo continuam a ocorrer apesar dos
programas de prevengdo? Todas as lesdes séo evitaveis? Com base em um esquema conceitual
gue descreve as relacdes entre os fatores de risco empiricamente suportados, fatores etioldgicos e
as medidas atenuantes que influenciam no desenvolvimento de lesdes por pressdo na populagéo
de cuidados intensivos, propomos uma reflexdo acerca das peculiaridades na incidéncia elevada
de lesbes em pacientes acometidos pela COVID-19 e submetidos a posi¢do prona. A National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) posicionou-se e reconheceu que o perfil do paciente com
COVID-19 é diferente do que viamos previamente®: os pacientes apresentam coagulopatia
sistémica; hipercatabolismo e o déficit nutricional, tendéncia a instabilidade clinica e hemodinamica,
necessidade de posicionamento em prona e utilizacdo de multiplos dispositivos de assisténcia a
saude. Diante deste cendrio, prevenir lesdes por pressdo nos pacientes criticos com COVID-19 é
desafiador, visto que vai além da nossa capacidade de prevencédo. Dessa forma, sugere-se analisar
as lesdes por pressao por meio da classificacdo de lesdes evitaveis e ndo evitdveis. Na maioria dos
casos,as lesdes sao consideradas como evitaveis. S8o as lesdes decorrentes da quebra de
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protocolos de cuidado com a pele ou com a inexisténcia deles. Ja as lesfes inevitaveis ocorrem
guando a magnitude e a gravidade do risco sdo extremamente altas e /ou as medidas preventivas
sdo contraindicadas ou inadequadas para superar a magnitude e a gravidade do risco ndo
modificavel. Embora existam algumas circunstancias que favorecam o desenvolvimento de lesdes
por pressdo de maneira inevitavel, somente se deve considera-la como tal quando ocorrer mesmo
ap0s a avaliacdo correta do paciente em risco e a implementacdo de todas as intervencdes
profilaticas baseadas em evidéncias.

Prevencéo de LesOes por Pressdo pelos Dispositivos em Neonatologia

Os cuidados com a pele do recém-nascido prematuro se baseiam na integridade e na sua
protecdo, pois sdo fatores importantes no cuidado de enfermagem e tém como objetivo prevenir
lesbes por meio da avaliacdo da condicdo da pele, da identificacdo dos fatores de risco, da
elaboracdo de acbes que identifiguem a exposicdo a agentes ambientais e a indicacdo de
tratamentos que possam causar danos a integridade da pele. Podem ser adotadas as seguintes
medidas de prevencéo de lesGes por pressao: alternancia de decubito, prote¢do das proeminéncias
0sseas e no uso de dispositivos como 0 sensor de oximetro de pulso ou monitores, catéter nasal
e/ou catéter de alto fluxo e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP): com uso de mascara e/ou
pronga®. Também ¢é passivel de utilizacdo alguns curativos para protecdo da pele: filme
transparente, hidrocoloide, espuma poliuretano, medipore e bandagem elastica. No caso do
aparecimento de lesdes por pressao, é possivel a adocao de tratamento com algumas coberturas
do tipo: compressa com emulsédo petrolato, malha de polietileno revestida por gel de silicone e
hidrocoloide. Ressalta-se que a escolha é feita de acordo com a avaliagao realizada, que indicara
o tipo de curativo e o tempo de troca para cada tipo de lesdo. Diante disso, verifica-se que, em se
tratando de neonatos, todos os cuidados sdo delicados em fun¢éo da propria caracteristica da pele
prematura, uma vez que as indicacdes para eles séo restritas e ha poucos estudos. Além disso,
também ha diversas contraindicacdes para o uso de produtos que possuem Composicao
inadequada para recém- -nascidos, e alguns, inclusive, sdo inapropriados para 0 uso em
incubadoras®.

Transi¢cdo de Cuidados do Paciente Pediatrico com Feridas

Uma adequada transi¢do do cuidado é uma estratégia para assegurar a continuidade dos
cuidados para o paciente e para sua familia apds a alta, contribuindo na prevencao das readmissfes
hospitalares, complicacdes preveniveis, e consequentemente na reducdo dos custos relacionados
a assisténcia em satde®. Uma transicéo de qualidade impacta na seguranca do paciente que esta
em uma situagdo de mudanca na sua condi¢cdo de saude, como no caso de estar em uma UTI
pediatrica. Faz parte da responsabilidade do enfermeiro garantir elementos que resultem em uma
boa transicéo para o paciente, tornando-se um elo para a continuidade.

Neste contexto, no Servico de Enfermagem Pediatrica do HCPA, atendemos pacientes
pediatricos acometidos por diversas patologias e apresentando feridas complexas. Para que a
assisténcia seja realizada efetivamente com qualidade e seguranca ao paciente, realizamos a
transicdo de cuidados entre as unidades de UTI pediéatrica, unidade de internagéo e ambulatorio.
Os dois casos clinicos apresentados tratam-se de casos de alto grau de complexidade, nos quais
foi necessario realizar amputagcédo de membros. No tratamento de cicatrizagéo tecidual, foi utilizada
terapia convencional com uso de coberturas, associada a laserterapia de baixa intensidade, e ,por
meio desses dois casos de sucesso, foram demonstradas evidéncias clinicas de como esta terapia
é eficaz. Os pacientes apresentaram importante reparacao tecidual e uma boa quantidade de tecido
de granulacdo em toda extensdo das lesbes. No momento da alta hospitalar, os pacientes
permaneceram em acompanhamento com ambulatério de feridas ,e a transicdo de cuidados
demonstrou-se efetiva, segura e de qualidade.

Ulceras de Estase Venosa

As Ulceras de estase venosas sdo lesfes cronicas e correspondem a aproximadamente
80% das ulceras encontradas na regido das pernas. Configuram um problema mundialmente grave,
sendo responsaveis por consideravel impacto socioeconémico, além de restringir as atividades da
vida diaria e de lazer. De acordo com diversos autores e com a pratica vivenciada em atendimento
ambulatorial, a maioria dos portadores de leséo venosa ja frequentaram varios servigos para tentar
a cura. Entretanto, além da cicatrizacao dificil, ha ainda uma alta recidiva das lesées, em torno de
70%. Assim, conclui-se que essas lesfes sdo complexas, pois tém como etiologia um quadro
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sistémico de Insuficiéncia Venosa Crbnica (IVC). A principal causa é a hipertensdo venosa
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ocasionada pelo represamento (estase) do sangue venoso no interior da veia doente, causando
hipertenséo capilar, posterior extravasamento de fluidos para o espaco extracelular, progredindo
para um quadro de edema e de inflamacéo até o surgimento da Ulcera venosa. A Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular® recomenda que os pacientes com IVC sejam
classificadas de acordo com o acrénimo CEAP (sinais clinicos, etiologia, anatomia e fisiopatologia),
em que ha 6 graus, sendo a Ulcera o mais grave desse sistema. Em termos de tratamento, a terapia
compressiva é unanimidade, pois torna possivel a corre¢cdo da doenca de base, auxiliando no
retorno venoso. No ambulatério de Enfermagem no Tratamento de Feridas, utilizamos a bota de
Unna e a terapia compressiva elastica, de acordo com a indicacéo de cada caso. No que concerne
ao tratamento da lesdo em si, recomendamos que sejam observados 0s principios do tratamento
de lesBes em geral. E relevante que o atendimento ao paciente com IVC contemple principalmente
0 aspecto educacional, no qual possa ser instruido sobre a sua doenca, o seu papel na prevencao
e no manejo das complicacdes, com o suporte da equipe de saude multidisciplinar composta por
cirurgides vasculares, dermatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros,
gue devem prestar assisténcia de modo conjunto e integrado, com o objetivo de melhorar a
abordagem e de favorecer a relacao custo/efetividade do tratamento.
Pé Diabético

Uma das complica¢des mais frequentes do diabetes é o pé diabético que se conceitua como
infecgdo, ulceracdo ou destruigdo de tecidos moles associados a altera¢des neurologicas e a varios
graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores™. O pé diabético é classificado
como: pé neuropdtico, pé isquémico e pé misto.Os cuidados preventivos sdo de extrema
importancia para evitar lesdes e ulceragdes que podem causar infec¢des e,até mesmo, obito. As
principais recomendacdes para evitar ulceracdes sao: identificar o pé de risco e examina-lo
regularmente com o monofilamento de 10 gramas, diapasdo de 128 hertz e avaliagdo dos pulsos,
educar o paciente, familia e profissionais de salde, garantir o uso rotineiro de calgcados adequados
e tratar fatores de risco para ulceracdo. O tratamento das Ulceras devem seguir 0s seguintes
principios: descarregamento de pressdo, restauracao da perfusdo dos tecidos e tratamento da
infeccdo. A enfermeira exerce papel fundamental na avaliacdo das ulceracbes e na prescricdo de
coberturas e tecnologias adequadas.
Laser no Tratamento de Feridas

A Terapia com Laser de Baixa Poténcia (TLBP) é uma forma de fototerapia que utiliza a luz
laser, promovendo efeitos fotoquimicos nos tecidos. O laser € uma amplificagéo da luz por emissédo
estimulada de radiag&o, de forma monocromaética, coerente e colimada, na qual a energia luminosa
absorvida pela célula é convertida em energia quimica, estimulando a regeneracao celular, a
biomodulacdo da inflamacgéo, com acdo antiedematosa e antimicrobiana e efeito analgésico. As
evidéncias cientificas e a pratica clinica demonstram que a TLBP associada a terapia convencional
é eficaz no tratamento de diferentes feridas®. E quando o processo cicatricial € avaliado por meio
de indicadores dos resultados de enfermagem da classificagdo da Nursing Outcomes Classification
(NOCQC), é possivel mensurar de forma objetiva como a TLBP impacta significativamente na melhora
da reparacéo tecidual®. O caso clinico do paciente acometido pela COVID-19 que desenvolveu
leséo por pressao estagio 3, acompanhado por 30 dias em uso de terapia convencional associada
a sessodes de TLBP, é uma evidéncia clinica de como essa terapia € eficaz. O paciente apresentou
importante reparacéo tecidual e,quando mensurado pelo resultado de enfermagem, cicatrizacéo de
feridas. na segunda intencao, o escore de seus indicadores na primeira avaliacdo foi de nove pontos
e,na ultima, foi de 14 pontos. No momento da alta hospitalar, a lesdo do paciente apresentava tecido
de granulacdo em toda sua extensdo. A TLBP € promissora no tratamento de feridas, pois diminui
o tempo de cicatrizacdo, impacta na diminuicdo do custo social e financeiro, além de promover a
autonomia e a visibilidade do trabalho do enfermeiro.
Prevencéo e Tratamento de Feridas

As Lesdes por Pressdo (LPP) sdo um problema de saude publica, com uma alta taxa de
incidéncia®, sdo consideradas um evento adverso e constituem a sexta meta internacional de
seguranca do paciente. S&o,ainda,definidas como um dano que se localiza na pele e nos tecidos
moles subjacentes, podendo estar relacionadas a um dispositivo médico ou a membrana mucosa,
que,por falta de circulagdo sanguinea local, e por uma presséo continua e intensa sobre o tecido,
gera oclusdo capilar, ocasionando a morte tecidual®®. Na pele intacta, muitas vezes, apresenta-se
como um eritema n&o branqueavel®?, classificando-se conforme a extensdo e a profundidade do
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dano tecidual, acomete pacientes internados ou com mobilidade prejudicada, impactando
negativamente na qualidade da assisténcia da enfermagem. Com a finalidade de ser pratico e de
facil compreensao para a capacitacdo dos profissionais, a simulacao realistica € um método de
capacitacdo que tem grande importancia educativa e é capaz de potencializar a troca de saberes
entre os profissionais e permitir uma reflexdo sobre a pratica que estd sendo realizada no
momento™®?, Nosso obijetivo foi relatar a experiéncia na realizacdo de uma capacitacdo on-line com
uso de simulacao realistica. Por meio de um relato de experiéncia e com a necessidade de tornar
a transmisséo do conhecimento mais pratica e inovadora, utilizou-se a Simulagéo Realistica para
abordar a tematica de Prevencao e Tratamento de lesGes na semana de enfermagem. Inicialmente
foram abordadas as medidas preventivas para LPP, associadas as medidas de melhora a toleréncia
tecidual. Por meio da simulacao realistica, foi possivel a demonstracdo de praticas como o
reposicionamento no leito, com uso de recursos e dispositivos para protecdo de proeminéncias
o0sseas. Da mesma forma, abordaram-se os cuidados com o leito da ferida, utilizando-se os
principios da “classificagéo internacional” TIME(? que auxilia o profissional no processo de tomada
de decisédo em relacdo a indicagéo das coberturas e na descri¢do para registro adequado da lesao.
Com a Simulacao Realistica, foi possivel demonstrar muitos materiais que podem ser utilizados
para a protecdo da pele, bem como o uso de tecnologias coadjuvantes ao tratamento. Concluimos
gue o uso de tecnologias para o ensino a distAncia agregou aos autores alto nivel de aprendizagem,
visto que foi necessario ser gravado, editado e transmitido ao vivo, mostrou-se ser uma ferramenta
atil, trazendo maior dinAmica para a capacitacao pratica a distancia, facilitando o aprendizado dos
profissionais da enfermagem no que tange a prevencao e ao tratamento de lesdes e corroborando
um cuidado baseado nas melhores praticas.
Concluséo

O curso foi desenvolvido no formato on-line e com duragéo total de 4h, contando com um
publico conectado, nesse periodo, de mais de 90 pessoas. Os participantes destacaram, por meio
do chat da plataforma, que o uso da aula em video (Simulacdo Realistica), na qual foram
demonstradas e explicadas as diversas formas e recursos de prote¢cdo a pele, bem como os
diversos tipos de coberturas para tratamento de feridas, como bastante objetivo e esclarecedor. O
grupo de enfermeiras-instrutoras avaliou a experiéncia como gratificante e produtiva, apesar da
impossibilidade de desenvolver aulas praticas presenciais, pois identificou uma participagéo atuante
e ativa dos inscritos. O grupo também destacou que o planejamento para o curso possibilitou uma
oportunidade para ampliar os estudos sobre as tematicas abordadas, intensificou as trocas de
conhecimento entre as enfermeiras de diferentes unidades e promoveu uma integragao profissional
mais qualificada. Devido a importancia do tema abordado, bem como a sua procura pelos
profissionais da saude sobre os cuidados e os tratamentos voltados a prevencao e tratamento de
lesbes da pele, percebeu-se a necessidade de elaboracdo de um material de apoio que resultou
no trabalho apresentado. Ressalta-se que o tema ndo se encerra aqui, € que as praticas realizadas
pelos demais profissionais da salde podem contribuir para a ampliacao dos conhecimentos acerca
do tema tratado.
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ATUA(;AO E PERSPECTIVAS

CAROLINA CAON OLIVEIRA; JANAINE RAMOS MARTINS

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Servi¢co de Educacdo em Enfermagem

26


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/documento-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-seguranca-do-paciente
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/documento-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-seguranca-do-paciente
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/documento-de-referencia-para-o-programa-nacional-de-seguranca-do-paciente
https://sbacvsp.com.br/wp-content/uploads/2016/05/insuficiencia-venosa-cronica.pdf
https://sbacvsp.com.br/wp-content/uploads/2016/05/insuficiencia-venosa-cronica.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/8RzyfTP3Lz45rnM77mdpyNG/?lang=pt&format=pdf

O presente curso teve como objetivo apresentar as Praticas Integrativas e Complementares
em saude (PICs) que sdo uma realidade no ambito publico ou privado e tém a participacdo ativa do
profissional de Enfermagem. No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo de abordagens
integrativas de atencdo a saude iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente, apés a
criacdo do SUS. Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e municipios
ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e acbes em saulde, vindo a implantar as
experiéncias pioneiras?.

Ainda que o Conselho Federal de Enfermagem tenha regulamentado as terapias até entao
“alternativas” através da Resolucdo 197 em 1997, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) somente foi regulamentada através da Portaria 971 no ano de 2006, pelo
Ministério da Saude?.

O conceito de contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sao
também denominados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA)?3.

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Pontos compartilhados pelas
diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo: a visdo ampliada do processo saude-doenca;
a promogdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado e participagéo
multiprofissional. Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliagdo da
corresponsabilidade dos individuos pela saude, contribuindo assim para 0 aumento do exercicio da
cidadania.

No momento séo regulamentadas 29 PICs pelo SUS desde a regulamentacdo da portaria
de 2006. S&o estas: Acupuntura, Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca,
Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Danga Circular, Geoterapia, Hipnoterapia,
Homeopatia, Imposicdo de Maos, Medicina Antroposéfica, Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas Medicinais-fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia Floral, Termalismo Social e Yoga.

Ha PICs regulamentadas para Enfermagem, Farmacia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Fisioterapia, Odontologia, Biomedicina, Nutricao, Psicologia, Educacao Fisica. Cada profissao deve
seguir as prerrogativas de seu conselho. A seguir falaremos sobre algumas PICs mais
detalhadamente.

Terapia Floral

Idealizada pelo médico bacteriologista, patologista, imunologista e homeopata, diplomado
em salde publica, Edward Bach entre 1928 e 1936, a Terapia Floral € um modelo terapéutico
(reconhecido e recomendado pela OMS/1983), que consiste na utilizacdo de esséncias florais
dentro de um programa global de estimulacao da saude, tratando das emoc¢des relacionadas ao
desenvolvimento de problemas de saude. Ndo existem doencas e sim doentes®.

Sabe-se que cada um é responsavel por sua “doenga”, ou seja, quando o corpo fisico age
contra os principios da Esséncia do individuo, ou quando se faz algo que o agride, ele se manifesta
através de algum disturbio fisico na intengdo de demonstrar que “este néo € o caminho certo” (para
aguela pessoa).

Quando calamos nossas emocdes, o corpo fala através de sintomas e somatizacdes. Tudo
é informacdo vibracional gravada em nosso corpo. Os florais atuam por ressonancia, levando a
vibragcdo de cada flor, através da &gua, equilibrando as emog¢Bes em desalinho e,
consequentemente, harmonizando as funcgbes organicas. E um tratamento individualizado onde
questbes fisicas, emocionais e mentais devem ser consideradas na sele¢cdo das melhores
esséncias para cada caso.

Reiki

O Reiki significa energia vital universal. Nada tem a ver com religi&o. E uma técnica japonesa
gue visa ajudar no restabelecimento do sistema energético corporal, atuando nos corpos sutis
etéreo, mental, emocional e espiritual, canalizada por Mikao Usui em 1922, que vira estimular a
recuperagdo e manutengdo da saude®. O enfermeiro ao utilizar o Reiki amplia as possibilidades do
cuidar, de uma forma simples, segura e ndo invasiva.

Pesquisa realizada com ratos estressados, demonstrou uma reducdo maior da FC com a
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aplicacdo de Reiki em comparagdo com uma intervencdo placebo. Nenhuma das intervencdes
afetou a pressao arterial. Os autores do estudo concluem que o Reiki favorece a homeostase e
reduz a atividade do sistema nervoso simpatico.

Aromaterapia

E uma técnica terapéutica que trabalha a satde fisica, mental e emocional de forma holistica
através do uso de 6leos essenciais 100% puros extraidos de forma natural das plantas. Estes 6leos
auxiliam na cura de causas e sintomas, pois possuem alta complexidade quimica em suas
moléculas. Pode ser utilizada de varias formas, dentre elas: Inalacdo (forma principal onde é usado
0 aroma do 6leo que interage com 0 nosso cérebro), como aromatizador de ambiente ou pessoal,
como vaporizagao e spray de ambiente, forma topica carreada em 6leo vegetal, banho de imerséo
Oou em compressas.

Constelacdo Familiar

A Constelacao familiar € um método terapéutico criado pelo psicologo aleméao Bert Hellinger
na década de 80, que compila técnicas terapéuticas a teoria dos Campos Morfogenéticos de Rupert
Sheldrake, um bidlogo inglés, que demonstrou que as memoarias familiares ou de uma comunidade
sdo transmitidas dentro de um campo através do processo de ressonancia morfica.

Tudo o que acontece no sistema familiar fica imprintado neste inconsciente familiar,
marcando as proximas gerac¢fes. Quando um cliente abre um campo de constelagdo e ressignifica
as relacgOes, fatos marcantes e traumas que mudaram o curso do sistema familiar, esta nova
consciéncia passa fazer parte do campo mérfico, influenciando toda a rede familiar. Isso acontece,
pois, o cliente também é parte do sistema, e, quando ele muda, ampliando a sua compreensao das
coisas, todo o sistema todo é afetado por esta mudanca.

Saude Sistémica

A visdo sistémica sobre a salde nos mostra como o corpo é sensivel as experiéncias e
também as condi¢cdes ambientais e afetivas, ampliando a compreenséo de que o funcionamento do
organismo nao acontece de forma isolada do campo emocional.

Os sintomas se manifestam como um grito de alerta de que algo no sistema daquele
paciente nao vai bem. Para profissionais de Saude, compreender essa desarmonia e considerar o
método sistémico como um ponto de apoio no tratamento, pode ajudar a ter resultados mais
eficazes e definitivos. Se corpo e consciéncia estdo interligados, a aceitacdo da doenca e deciséo
pela cura séo de extrema relevancia para que o paciente restabeleca sua saude.

A Atuacgéo do Enfermeiro com as PICs

A enfermagem como uma profissdo de vanguarda e voltada ao cuidado integral do ser
humano encontra nas préaticas integrativas, mais um espagco para promover saude, prevenir
doencas e tratd-las quando ja instaladas. As praticas complementares ndo visam apenas alivio de
sintomas, mas a restauragdo do bem-estar geral e do equilibrio dindmico, ajudando no processo de
auto cura, dentro de uma visdo holistica da saude. O ser humano é uma fonte de energia em
constante troca com outras pessoas e com 0 meio ambiente.

Na abordagem holistica, o cliente é analisado ndo pelo 6rgdo ou sintoma que esta afetado,
e sim como um todo. E a visdo multidimensional do ser humano, percebido e cuidado de forma
integral, e ndo dividido em sistemas. O homem, segundo a abordagem holistica, € um ser
biopsicossocial®.

Alguns exemplos de areas de atuacao do enfermeiro com as PICs: consulta de enfermagem,
assisténcia em atencdo basica, atencao hospitalar, salde mental, obstetricia, neonatologia e
pediatria, oncologia, saude ocupacional, terapia intensiva e cuidados paliativos.

Ainda como desafios das PICs temos a caréncia de mais pesquisas na area; pouco espaco
de abordagem durante os cursos de graduacdo e oportunidades de poOs graduagdo; o
desconhecimento das técnicas pelos profissionais de saulde, resisténcia na insercao das PICs nas
instituicdes de saude que ndo preveem carga horaria especifica para os profissionais habilitados na
area. Com tudo, temos um cenario futuro favoravel, como sendo um assunto em ampla expanséo,
gue possui a legislacao favoravel com o reconhecimento dos Conselhos Profissionais e o interesse
cada vez maior da populagéo.

Como beneficios das PICs, podemos destacar o autoconhecimento, o aumento da qualidade
de vida e o bem-estar, a reducéo do estresse e dos agravos a saude, o alivio de sintomas, trazendo
a consciéncia da corresponsabilidade do cliente com a saude e proporcionando maior aderéncia a
outros tratamentos, o que pode resultando causar a reducdo da necessidade de consumo de
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medicamentos.
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4 — DICAS PARA OBTER UMA VAGA NO MESTRADO
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao
Os profissionais da saude estdo, progressivamente, em busca de qualificagdo para
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conquistar destaque no mercado de trabalho. Na ultima década houve um aumento significativo do
nuimero de cursos de poés-graduacdol. Este crescimento estid relacionado a valorizagcdo do
aprendizado continuo pelos profissionais formados, visto que o0 ingresso em programas stricto sensu
possibilita atuar em um setor especifico ou no contexto académico, seguindo como docente e/ou
pesquisador?. Além disso, h4 os mestrados profissionais que também sdo uma alternativa para
agueles que almejam uma formacéao voltada para a qualificacdo dos atendimentos e servicos de
saude3. No entanto, para obter éxito no processo seletivo em ambas as modalidades de poés-
graduacédo, é de suma importancia que o candidato construa uma trajetéria voltada para esse
objetivo e se prepare com antecedéncia, tanto na aquisicdo de experiéncias que sdo pontuadas
guanto na organizacao dos certificados para comprovacdo das mesmas.

Nesses processos seletivos, a banca se depara, constantemente, com alunos que possuem
potencial para obter uma vaga, mas sem organizacado para tal. Assim, o desejo de orientar e auxiliar
graduandos e enfermeiros que almejam ingressar no mestrado em enfermagem levou a construcao
de um curso intitulado “Dicas para obter uma vaga no mestrado”.

Objetivo

O objetivo deste curso, realizado na 31* Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2021, consistiu em
divulgar dicas de preparacdo para obter uma vaga no curso de mestrado em enfermagem, bem
como esclarecer duvidas relacionadas a organizagdo dos documentos, elaboracdo do projeto de
pesquisa e entrevista. O desenvolvimento deste workshop se deu a partir da experiéncia na
participacdo em bancas avaliadoras de processos seletivos de um programa de poés-graduacgéo
vinculado a uma universidade do sul do Brasil. Esta atividade foi conduzida por uma professora
associada do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem com ampla experiéncia na participagéo
de processos seletivos, auxiliada por uma aluna do curso de mestrado e uma bolsista de iniciagdo
cientifica. De forma interativa e dindmica, discorreu-se sobre as dicas para facilitar a obtencéo da
vaga com a exemplificacdo dos erros mais comuns.

Dicas

No dia anterior a realizac&o deste curso, foi solicitado para que 0s inscritos separassem seus
certificados e comprovantes e os tivessem consigo durante a atividade. Dessa forma, foi realizado
um exercicio inicial, no qual cada um pode verificar sua pontuagéo a partir do roteiro de avaliagdo
do ultimo edital seletivo publicado. Esse exercicio permitiu verificar se os participantes tinham a
pontuagdo necessaria para concorrer a uma vaga de mestrado e também puderam constatar itens
em que precisavam evoluir, assim como esclarecer suas duvidas conforme o avanc¢o do conteudo.

Na sequéncia, foi discorrido sobre dicas que podem auxiliar os futuros candidatos na
obtencéo da vaga para o mestrado. O sucesso no ingresso exige dedicacdo, organizacéo, foco,
busca do objetivo e a construgdo de uma trajetoria académica e profissional, sendo, portanto, um
processo complexo e continuo. Inicialmente, a recomendacédo é revisar os editais de selec@o
anteriores, para certificar-se de que experiéncias cientificas e profissionais séo valorizadas e da
gama de documentos que devem ser apresentados no momento da inscrigdo. Os editais séo
revisados anualmente e podem ser modificados, no entanto, eles permitem que o candidato tenha
uma ideia do que compbe 0 processo. Portanto, os pretendentes precisam se preparar com
antecedéncia, e nao somente quando o novo edital é disponibilizado. A partir disso, € possivel
verificar se possuem a pontua¢do minima necessaria antes mesmo da inscrigéo.

O sucesso na selecdo depende da construcdo de uma trajetoria ao longo da formacédo
académica e profissional. Destacam-se algumas atividades que séo pontuadas como: participacédo
em grupos e projetos de pesquisa, monitorias académicas, iniciagdo cientifica, publicacdes de
resumos em anais, artigos em periédicos indexados e capitulos de livros. Ainda, pontos séo obtidos
por meio da aprovacdo na prova de proficiéncia em lingua estrangeira e dos titulos de
especializacbes, residéncias multiprofissionais em salde e experiéncias profissionais como
enfermeiro e/ou professor de nivel superior em enfermagem. Estas vivéncias, além de permitirem
uma nota favoravel ao ingresso, de acordo com itens do roteiro do edital, proporcionam ao candidato
adquirir conhecimento na area da pesquisa, o que facilita o desenvolvimento de um projeto, de
relevancia e interesse para a profissdo. Além disso, a determinacdo do tema de pesquisa com
antecedéncia viabiliza o contato com possiveis orientadores que tenham afinidade com o assunto
de interesse do candidato, o que é fundamental.

Documentacgéo
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No decorrer dos anos de formacdo acumulam-se diversos documentos de categorias
distintas que precisam ser armazenados, registrados no curriculo Lattes de forma adequada,
exigindo uma organizacdo dos documentos que pode ser feita de diferentes maneiras. Como os
documentos sdo oriundos de extensas carreiras, € preciso haver um controle da documentacéo, o
gual pode ser em pastas fisicas ou digitais, onde sejam feitas divisdes de natureza, carga horéaria e
periodo, visto que para a maioria dos itens considera-se um intersticio de cinco anos. Independente
de qual seja a forma de organizagdo escolhida, manter o curriculo Lattes atualizado é imprescindivel
para qualquer pessoa inserida no meio académico, uma vez que servird como um facilitador para
gue o candidato possa melhor visualizar suas producdes e experiéncias. Além disso, recomenda-
se também a criacao de uma pasta que seja destinada as pendéncias, ou seja, agueles documentos
gue precisam ser solicitados ou integrados ao curriculo de modo a evitar entraves imprevisiveis de
ltima hora.

Além disso, € perceptivel que, anualmente, candidatos com grande potencial de ingresso
acabam por ndo conseguir uma vaga em virtude de erros na entrega/envio da documentacgéo. Entre
aqueles constantemente percebidos estdo: cursos com carga horéaria inferior a estipulada pelo
edital; auséncia do nome do candidato, carimbos/assinaturas em certificados ou documentos que
comprovem a experiéncia profissional; periodo invalido; repeticdo de um mesmo comprovante em
itens diferentes; arquivos comprobatoérios em formato doc Word®; certificados de apresentacéo de
e-pdster para resumos; anais e periddicos anexados integralmente; contratos sem data de inicio/fim
e; atividade profissional em outra area que nao relacionada a enfermagem.

A fim de oportunizar a melhorias nestes aspectos, sugere-se uma leitura atenta do edital
para apropriar-se dos documentos validos, comprovacdo de autoria e coautoria, apresentacao do
curriculo no formato do roteiro de avaliacdo solicitado pelo edital, respeitando a ordem dos
documentos descritos e destacando o nome do candidato nestes. Salienta-se que, nos casos de
participacdo voluntaria em fases de pesquisas, 0 projeto precisa estar acompanhado de um
atestado do pesquisador responsavel e aprovacdo por comité de ética. Ainda, artigos no prelo
podem ser considerados, desde que o0 mesmo seja acompanhado de declaracéo da aprovacdo do
periédico.

Projeto de pesquisa

Outro aspecto significativo para obter sucesso na selecéo é a elaboragcédo de um projeto de
pesquisa que respeite a estrutura e o tamanho propostos no edital. Neste, costuma-se avaliar a
relevancia do estudo para a producdo de conhecimento e suas potencialidades dentro da linha de
pesquisa e do programa de poés-graduacdo em enfermagem. Ademais, a proposta precisa ser
subsidiada por revisédo de literatura atualizada, em bases nacionais e internacionais, elaborada de
forma coerente, exequivel e factivel para o tempo limite de curso que € de dois anos. Neste contexto,
faz-se proveitosa a revisdo do projeto por colegas e professores e sua apresenta¢cdo em grupos de
pesquisa para que, assim, obtenha-se a colaboragcédo em prol da qualidade da redacéo e construcéo,
bem como a abrangéncia de todos os itens que sédo pontuados
Entrevista

Por fim, ressalta-se a importdncia da desta etapa, onde analisa-se a capacidade de
comunicacdo e argumentacdo do candidato. Mediante sua realizacdo, o avaliado deve ter
propriedade para defender seu projeto de pesquisa dentro do seu eixo tematico e responder as
guestbes direcionadas de forma adequada. Ainda, verifica-se a motivagcdo, 0 preparo, as
potencialidades e a disponibilidade do candidato em relacao aquilo que o programa busca.
Consideracdes finais

Esta experiéncia possibilitou a divulgacéo de dificuldades percebidas no processo seletivo,
e com isso, selecionar dicas relevantes, sendo uma forma de auxiliar os candidatos na obtencéo da
tdo almejada vaga no curso de mestrado em enfermagem. A experiéncia foi referida como positiva
por parte dos participantes, traduzindo-se em contentamento dos organizadores. Entende-se que a
construcao de uma trajetéria académica e profissional ao longo dos anos com empenho e dedicacéo
é fundamental para alcancar este objetivo. Concomitantemente, deve haver cuidado, preparo e
organizagdo, com antecedéncia, dos documentos acumulados ao longo dos anos, evitando erros
inesperados no momento da inscricdo. Além disso, € primordial acompanhar os editais anteriores,
bem como estudar rigorosamente o edital do ano em que se pretende ingressar, seguindo-o
corretamente.

Descritores: Educacao de Pés-Graduacdo Em Enfermagem; Estratégias; Planejamento; Selecéo de

31



Pessoal.

Agradecimentos: Agradecemos a comissdo organizadora das instituicdbes envolvidas na 312
Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul pela oportunidade de ministrar o curso, construido com dedicacao, para auxiliar
aqgueles interessados em obter uma vaga no curso de mestrado em enfermagem.

Referéncias

1. Padilha MI, Maliska IA, Costa R, Benedet SA, Gelbcke FL, Anders JC. Mestrado profissional:
preparando o enfermeiro do futuro. Rev Bras Enferm. 2020;73 [Acesso em 29 mar 2021] (Suppl
5):€20200007. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0007

2. Freitas MFQ, Souza J. Pensar a formacao e a pesquisa na pés-graduacgao stricto sensu. Educ
Rev [Internet]. 2018 set-out [Acesso em 28 de margo 2021]; 34(71); 9-18. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-4060.62549

3. Santos GB dos, Hortale VA, Souza KM de, Vieira-Meyer APGF, Santos GB dos, Hortale VA, et
al. Similaridades e diferengas entre o Mestrado Académico e o Mestrado Profissional enquanto
politica publica de formag&do no campo da Salde Publica. Ciénc & Saude Coletiva [Internet]. margo
de 2019 [citado 18 de maio de 2021];24(3):941-52. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
81232019000300941&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt.
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O ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTAS E OS DESAFIOS COM A COVID-19
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O escritério de gestdo de altas (EGA) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC)
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iniciou suas atividades em setembro de 2017 e foi projetado como uma estratégia institucional para
intervencdo nos processos relacionados a assisténcia ao paciente. Tem como objetivos principais
diminuir o tempo de internacdo hospitalar, melhorar a qualidade assistencial e monitorar as
reinternacdes ndo eletivas em 30 dias. Os objetivos secundarios sdo melhorar a comunicagéo
assistencial, aprimorar o trabalho em equipe e articular a continuidade do cuidado com os demais
pontos da rede de atencédo a saude.

A equipe do EGA é formada por duas médicas, duas enfermeiras, uma assistente social,
uma farmacéutica e duas estagiarias de enfermagem. A equipe atua, principalmente, em situacfes
gue possam contribuir para a reducao da permanéncia do paciente ho ambiente hospitalar. Agilizar
exames e avaliacbes e auxiliar as equipes e os familiares na organizacdo para a alta do paciente
sdo exemplos da atuacdo do EGA. As demandas surgem a partir dos rounds multidisciplinares,
pelas consultorias das equipes e também por busca ativa através da revisdo de prontuario
eletrénico.

Os rounds multidisciplinares sdo uma das principais atividades realizadas pelo EGA. A
equipe é responsavel pela organizacado e coordenacdo desses rounds que sdo realizados com
alguns dos principais servicos do HNSC: medicina interna, neurologia, cardiologia, urologia e
cirurgia vascular. Esses espacos contribuem para a melhora da comunicacéo e do trabalho entre
as equipes assistenciais e tém como foco a seguranca e a qualificacdo do cuidado ao paciente. As
informag0des e as discussdes dos rounds multidisciplinares sdo registradas conforme a participagéo
de cada profissional e, posteriormente, transcritas no prontuario do paciente.

Outra importante atividade realizada pelo EGA é a transicdo de cuidados. Ela inicia durante
os rounds multidisciplinares, com a identificacdo daqueles pacientes com maior risco de
reinternacao, e segue apos a alta do paciente com a continuidade do cuidado pela rede de ateng&o
a saude. Os pacientes com alto risco de reinternacéo séo identificados através do Hospital Score —
escore que estima o risco de reinternagdo em 30 dias baseado em critérios clinicos e laboratoriais
— ja calculado automaticamente no prontuério eletrénico do paciente. A partir da identificagdo destes
pacientes, a equipe do EGA entra em contato com a rede, entre 24 a 48 horas antes ou apos a alta
hospitalar. Nesse contato € pactuado com a equipe de saude de referéncia qual acompanhamento
0 paciente recebera ap6és a alta: visita domiciliar (VD), atendimento presencial na unidade de salde
para consulta, curativos ou grupos, dentre outros. Alguns pacientes recebem alta com indicacdo de
acompanhamento do servico de atencdo domiciliar (SAD) do municipio e, nesses casos, 0 EGA
atua como facilitador do contato entre equipes médicas.

Apoés 30 dias da alta hospitalar, a equipe do EGA entra em contato com o0 paciente e/ou
familiares através de ligacdes telefénicas para confirmar se a demanda pactuada na alta foi
realizada. Nesse mesmo contato, é verificado se ocorreu algum outro desfecho com o paciente, tal
como outro vinculo ambulatorial, reinternacéo ou 6bito. Ao encontrar dificuldades com as ligacdes
(numeros inexistentes ou contato inefetivo), essas informacdes sdo buscadas no prontuério
eletrénico do paciente, no e-sus ou no Sistema de Gerenciamento de Internagbes do Estado
(Gerint).

A realizagdo da transicdo de cuidado traz beneficios tanto para o paciente quanto para os
servicos de saude. Os principais beneficios sdo a reducdo das reinternacdes e das visitas a
emergéncia, a diminuicdo da mortalidade e dos custos hospitalares, bem como a diminuigédo de
eventos adversos que frequentemente estéo relacionados as falhas de comunicacao.

Desde a sua idealizacdo o EGA vem crescendo e se aperfeicoando de acordo com as
necessidades dos pacientes e do hospital. Neste contexto a transi¢cdo do cuidado tem destaque
crescente nas atividades realizadas. No ano de 2018, o EGA realizou 130 transi¢des do cuidado e
no ano seguinte, foram 925 demandas, um aumento de 711%. Em 2020, o nimero de atividades
para transicdo do cuidado continuou a crescer, totalizando 1061 demandas no ano. Entre as
demandas para transicao do cuidado, os principais vinculos realizados, em 2019 e 2020, foram VD,
transferéncias para outros hospitais e vinculo com atengéo basica. As figuras 1 e 2 mostram esses
dados.

33



vAv‘

Semana de
Enfermagem

3%

m Vinculo SAD

® Vinculo especialidade ambulatorial
® Vinculo Atencdo Basica

m Vinculo para visita domiciliar

= Transferéncia para outro hospital

Outros

Figura 1 — Demandas para transi¢do do cuidado, 2019.
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Figura 2 — Demandas para transi¢do do cuidado, 2020.

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia pelo coronavirus no Brasil e 0 HNSC,
assim como outros servigos de saude, precisaram reorganizar os atendimentos. O HNSC passou a
ser referéncia para os atendimentos de paciente com COVID-19. Nesse contexto, O EGA também
precisou criar novas estratégias no seu processo de trabalho.

A primeira mudancga foi a suspensao dos rounds multidisciplinares. I1sso ocorreu devido a
reorganizacao dos setores de internacdo do hospital além da preocupacdo em evitar as
aglomeragdes. Assim, 0 EGA aumentou expressivamente a busca ativa de pacientes para transi¢éo
do cuidado, revisando os prontuarios eletrénicos dos pacientes e fazendo agora contatos individuais
com as equipes médicas e multidisciplinares.

No contexto de superlotagdo do hospital e reserva crescente de leitos para isolamento de
COVID-19, o EGA intensificou a busca de pacientes para transferéncia aos hospitais de melhor
complexidade tanto de Porto Alegre quanto dos municipios de origem dos pacientes. Isso ficou
evidente quando analisamos o nimero de demandas relacionadas as transferéncias para outros
hospitais. Entre 2019 e 2020, houve um aumento de 229% no numero de transferéncias. Além disso,
em 2020, elas foram o principal vinculo realizado com os servi¢cos da rede (Gréfico 1).

Foi possivel também identificar uma queda de 59% nos vinculos para VD nesse ano (Grafico
1). Essa mudanga esté fortemente relacionada as dificuldades impostas pela pandemia, pois as
equipes de saude suspenderam ou reduziram as VDs devido aos riscos de contaminagcdo e
passaram a monitorar 0os pacientes por contato telefénico, realizando visitas apenas em casos de
extrema necessidade ou gravidade.
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Gréfico 1 — Evolugao das principais demandas para transi¢do do cuidado de acordo com anos de
trabalho do EGA.

Este periodo de pandemia trouxe diversos desafios e evidenciou a necessidade de
adaptacdo dos servigos de saude. Com o EGA ndo foi diferente. Precisamos nos reinventar e
readaptar nossas rotinas de trabalho, além de identificar novas necessidades do hospital, da rede
de saude e dos pacientes. Téo logo seja possivel pretendemos retomar a atividade de rounds
multidisciplinares, agregando toda a experiéncia adquirida com a identificacdo e transferéncia de
pacientes para leitos de menor complexidade. Desta forma mantemos nossas atividades norteados
pelos objetivos de continuidade do cuidado e qualidade assistencial, com altas hospitalares mais
seguras e diminuigdo da necessidade de reinternacoes.
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RESUMOS

ACOES E CUIDADOS RELACIONADAS A PANDEMIA COVID/19
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DESENVOLVIMENTO DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE: COVID-19 EVIDENCIAS PARA TODOS

LINDAYANE DEBOM MOTTA; MICHELLE JAIME; ALINE ANGELI; RITA CATALINA AQUINO
CAREGNATO
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Introducdo: Uma nova cepa de coronavirus causadora da doencga respiratéria COVID-19 (Corona
virus disease) foi identificada na China em dezembro de 2019 desencadeando uma pandemia em
20201, Profissionais da salde estdo em constante risco de contaminacgéo pelo novo virus e buscam
informacdes atualizadas e de confianga?. Identificou-se a necessidade de desenvolver um objeto de
aprendizagem com informacdes baseadas em evidéncias para prevencdo da COVID-19 direcionado
e diversas éareas, permitindo aos profissionais da salde rapida consulta de material confiavel.
Objetivo: Descrever parte do desenvolvimento de um objeto de aprendizagem para o ensino em
saude, direcionado aos profissionais da salude e baseado em evidéncias cientificas sobre COVID-
19. Método: Relato de experiéncia referente a criacdo de um objeto de aprendizagem, construido
como produto resultante de um Mestrado Profissional, de uma Universidade Federal brasileira, com
a participacdo de uma mestranda, professoras enfermeiras e académicas. A busca das evidéncias
ocorreu em bases de dados e organizagbes de referéncias, durante o ano de 2020. Relato da
experiéncia: O objeto de aprendizado foi um site construido com linguagem didatica e de facil
entendimento, direcionado aos profissionais da saude, para acesso as informacdes em diversas
areas de forma acessivel. Dispbe de artigos cientificos traduzidos e sintetizados, dicas para
identificar fake news, links de cursos gratuitos e informa¢des nacionais e internacionais atualizadas
sobre os casos da doenga. O site foi acessado por 3.313 usuarios ap0s o primeiro més de sua
implantacdo, mostrando ser uma estratégia para disseminacdo de conhecimento. Consideracfes
finais: Um site com material educativo baseado em evidéncias cientificas permite aos profissionais
da saude consulta rapida com acesso a informagfes seguras e com as melhores evidéncias em
época de pandemia.

Descritores: infec¢des por coronavirus; educagcdo em saude
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MUDANDO O FOCO: RELATO DA TRANSFORMACAO DE UMA UNIDADE DE PACIENTES
GERMES MULTIRRESISTENTES EM UM SETOR PARA COVID-19
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A pandemia COVID-19 desencadeou mobilizagdo de diferentes servicos de saude
devido ao crescente no atendimento de pacientes. A adequacao de unidades hospitalares exigiu
desenvolvimento de estratégias que contemplassem a seguranca do profissional de saude e do
pacientes, frente o alto nivel de contadgio e morbimortalidade desse virus. Objetivo: Relatar as
adequac0bes na organizacao do trabalho e estratégias de assisténcia realizadas para o atendimento
a pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, realizado em uma unidade de internag&o clinica/cirargica que atendia pacientes com
germes multirresistentes (GMR) e passou a atender COVID-19.0s dados foram coletados pela
enfermagem do setor, de julho a agosto de 2020. Resultados: Para a transformagéo da unidade
realizou-se uma visita técnica nas unidades que ja atendiam a COVID-19 na instituicdo. O setor
composto por 34 leitos, destinados a pacientes portadores de GMR, passou a contar com 32 leitos
para individuos com necessidades de precaucao de contato, goticulas e/ou aerossois. O quarto foi
organizado para que os profissionais paramentados realizassem o atendimento no seu interior. No
hall interno do quarto foram colocados armarios com materiais para preparo de medicacdes e
procedimentos. Foram disponibilizados equipamentos de prote¢éo individual (EPIS) e insumos para
higienizacdo das méaos e desinfeccdo de equipamentos e superficies. Em estagfes externas no
corredor interno da unidade estabeleceu-se a area limpa e a area suja. A equipe recebeu
capacitacao referentes a patologia, EPIs, eletrocardiograma no leito, coleta do exame e ventilacdo
mecanica nao invasiva. Ocorreu sensibilizagdo para distanciamento social em areas coletivas, sala
de lanche, vestiario e locais de repouso. A passagem de plantdo acontecia com numero reduzido
de profissionais. A sala de aula do andar se transformou em salsa de reunides/rounds e de insumos
de informética. Um quarto foi transformado em vestiario. A equipe utilizou aplicativos de celular para
troca de informacdes e novas rotinas. Consideragfes finais: O envolvimento da equipe de
enfermagem do setor foi fundamental para o rapido ajuste na organizacéo do trabalho e assegurar
a adequada assisténcia aos pacientes acometidos pelo CORONAVIRUS, visando o cuidado seguro
e qualificado.
Descritores: enfermagem; covid-19; pandemia
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
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Introducédo: Desde o inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil, em fevereiro de 2020, Estados e
municipios adotaram medidas de contencdo, mitigacdo e supressao para restringir o nimero de
casos de infectados pelo virus2. A Atencdo Primaria em Saude (APS) por suas caracteristicas
intrinsecas € o local apropriado para implementa-las. As quais foram orientadas pela Organiza¢éo
Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e pesquisadores brasileiros3. Objetivo:
descrever as estratégias de mitigacdo adotadas pelos gestores de salde dos municipios de duas
regides de Saude do Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo de
transversal, desenvolvido com gestores da APS de 52 municipios que compde as regides
estudadas. A coleta de dados ocorreu por contato telefénico para aplicacdo de um checklist
composto por 22 estratégias de enfrentamento a pandemia recomendadas pela OMS e MS. As
analises foram descritivas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas, CAE 31545920.2.0000.5327. Resultados: As estratégias 100% implementadas
relacionavam-se ao monitoramento domiciliar de casos de sindromes gripais, acdes voltadas ao
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude para prevengéo de casos de Covid-19 e a indugéo de
acOes de intervencdo nao farmacoldgica a populacdo. Aquelas implementadas em 80 a 98% dos
municipios se referiam a fluxo diferenciado de atendimento nas unidades béasicas, das demandas
habituais na APS, imunizagdo contra influenza, atendimento odontolégico; reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes, estratégia ao desabastecimento de equipamentos de protecdo
individual, articulagdo com outros 6rgdos no municipio e estratégias de testagens com recursos
préprios. Estratégias implementadas em 70 a 80% dos municipios foram de teleatendimento,
renovacgao de receitas e dispensacdo de medicamentos a longo prazo e estratégia de atendimento
a pacientes com sofrimento psiquico. Menos de 60% dos municipios implementaram locais
especificos para atendimento de casos e suspeitos da Covid-19, planejaram estratégias caso
esgotamento da capacidade hospitalar; agdes para evitar o adoecimento e sofrimento psiquico dos
profissionais da APS e estratégias de atuacfes voltadas a populacdes vulneraveis. A entrega de
medicamentos no domicilio a pacientes de grupos de risco e trabalho remoto por profissionais de
saude afastados tiveram frequéncia menor que 40%. Consideracdes finais: Os gestores municipais
de saude implementaram muitas estratégias e modificaram a estrutura organizacional da APS para
estabelecer acBes de mitigacdo dos casos da Covid -19 em seus territdrios, demonstrando um
trabalho de vigilancia com a¢Bes de monitoramento, fundamental no controle do avanco da
pandemia.

Descritores: atencao primaria a saude; covid-19; gestdo em saude
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Devido a necessidade de distanciamento social para reducdo de contagio do
coronavirus, as criangas, os funcionarios e os professores estao afastados do ambiente escolar. A
pandemia passa a exigir uma readaptacdo em todo o sistema educacional, bem como em sua
estrutura para se adaptar a nova realidade. Frente a isso, em tempos de isolamento social,
encontra-se um periodo para que se pense e aplique estratégias estruturais e educacionais para
atenuar os impactos provocados pela pandemia. Objetivo: Relatar estratégias de reorganizacao do
ambiente escolar para o retorno de criancas as aulas presenciais em tempos de pandemia por uma
visdo do profissional enfermeiro. Método: Estudo do tipo relato de experiéncia sobre estratégias de
reorganizacao educacional e estrutural para o retorno das criangas ao ambiente escolar/pré-escolar.
Desenvolvido por Enfermeiras Pediatricas de um Hospital publico, geral e universitario do Sul do
pais que realiza atendimento de casos confirmados e suspeitos do novo coronavirus em criangas.
Relato de Experiéncia: O retorno das aulas presenciais devera ensinar as criangcas e 0S
adolescentes a manter habitos saudaveis e preventivos. Acbes como higiene de maos adequada
com agua e sabdo, higiene de superficies e limpeza dos brinquedos apdés o uso, manter o
distanciamento social, ndo compartilhar objetos, ensinar a tossir ou espirrar em lenco de papel e
evitar o toque ao rosto. Quanto ao professor, é importante que aborde fatos sobre a COVID-19 para
gue tenham conhecimento sobre como evitar a propagagdo do virus e saibam reconhecer os
sintomas. Sugere-se que a abordagem seja através de atividades ludicas. Em relacdo a estrutura
escolar deve-se conter torneiras com agua limpa e alcool gel nos banheiros, corredores, sala de
aulas. Deixar as janelas abertas para que o local seja bem arejado e disponibilizar cartazes
divulgando boas maneiras. E de suma importancia uma boa fiscalizacio da limpeza e que se utilize
hipoclorito de sédio 0,5% para higiene de superficies. Vale ressaltar, a importancia de se
desenvolver tarefas e explicagcdes de acordo com a capacidade intelectual e faixa etaria da criangca
para que se obtenha maior abrangéncia no impacto do conhecimento. Consideracées finais: E
inegavel que a substituicdo das aulas presenciais por videoconferéncias sdo mais seguras nesse
momento da pandemia. Porém, o periodo de isolamento social mostra-se um bom momento para
os setores da educacédo e da saude refletirem sobre como sera reorganizado a estrutura escolar
para o retorno das aulas presenciais. As estratégias de reorganizacdo devem focar na prevencao e
controle da doenca. Portanto, a reabertura das escolas requer muita reflexdo nesse momento. As
guestbes devem ser abordadas de forma intersetorial e com responsabilidade para proporcionar o
conhecimento para nossas criancas de forma segura e saudavel.

Descritores: educacao; pediatria; covid-19
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SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM FAMILIARES DE PACIENTES COM COVID-19
INTERNADOS NO CTI NOS DESFECHOS ALTA E OBITO

CRISTHIANE DE SOUZA SILVEIRA; LUISA BREHM SANTANA; YASMIN DE FREITAS DIAS; YASMIN DO
AMARAL DE ALMEIDA; ROBERTA SOFIA WIEBLING GUIMARAES; THAIS DOS SANTOS DONATO
SCHMITZ; RITA GIGLIOLA GOMES PRIEB; ELIS DE PELLEGRIN ROSSI; KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN;
JULIANA PETRI TAVARES

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Familiares de pacientes admitidos no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) séo
submetidos a elevada carga de estresse e sofrimento, o que aumenta o risco de desenvolver danos
psicolégicos, como ansiedade e depresséo, ocasionando a reducdo da qualidade de vidal. Em
marco de 2020, a OMS declarou a pandemia pela COVID-192. Devido ao alto risco de
transmissibilidade da doenca, houveram mudancgas nas rotinas, levando a dificuldade de visitar os
pacientes, o que gera maior estresse nos familiares. Objetivo: Comparar o desenvolvimento de
sintomas de ansiedade e depressdo em familiares de pacientes com COVID-19 internados no CTI
nos desfechos alta e 6bito. Método: Estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), entre julho de 2020 e fevereiro de 2021. Foram incluidos familiares maiores de 18
anos de pacientes diagnosticados com COVID-19 com permanéncia minima de 48h no CTI. A coleta
de dados foi realizada por contato telefnico, utilizando a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) para mensurar ansiedade e depressdo. Além disso, os familiares foram questionados
guanto a presenca de diagnostico médico de depressao ou bipolaridade e ansiedade ou panico.
Foram realizadas analises descritivas e analiticas. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, n° 4.084.281. Resultados: A amostra foi constituida por 124 familiares. A
maioria (75%) eram do sexo feminino, e a mediana da idade foi de 41 (34,75-53) anos. Os graus de
parentesco mais frequentes foram filho(a) (n=48) e cbnjuge (n=38). Desses, 21,8% tinham ou ja
tiveram diagnéstico médico de depressado ou bipolaridade, 20,2% tinham ou ja tiveram diagnéstico
médico de ansiedade ou panico e 12,1% tinham ou ja tiveram ambos. Nos casos de Obitos (n=33)
os resultados para ansiedade foram: 51,5% improvaveis, 12,1% leves, 15,2% moderados e 21,2%
severos, ja para depressao, 45,5% improvaveis, 12,1% leves, 21,2% tanto moderados quanto
severos. Ja os resultados de alta (n=91), na ansiedade foram 58,2% improvaveis, 16,5% leves e
moderados, e 8,8% severos, e na depressao, 74,7% improvaveis, 7,7% leves, 11,0% moderados e
6,6% severos. Evidenciou-se que os familiares de paciente que foram a ébito apresentaram maiores
escores de depressdo (9,36+5,18) em relacdo aos de paciente que receberam alta do CTI
(5,47+4,74) (p< 0,05). No que tange a ansiedade, ndo houve diferenca entre os dois grupos (p>0,05)
Conclusdes: Conclui-se que em casos de 6bito os familiares tém mais tendéncia a apresentarem
sintomas de depressao quando comparados com familiares de pacientes que tiveram alta do CTI.
Com isso, nota-se que momentos estressantes como a internacdo de um familiar no CTI pela
COVID-19 influenciam negativamente no perfil psicologico dos familiares, reforcando a importancia
de acompanhamento pela equipe multiprofissional.

Descritores: transtorno depressivo; infecces por coronavirus; enfermagem de cuidados criticos
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DUARTE; THAYNA DE ALMEIDA; YANKA ESLABAO GARCIA
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A atuacdo da enfermagem na &rea da oncologia gera uma carga emocional alta ao
profissional, pois 0 mesmo presta cuidados aos pacientes com doencas graves, fragilizados durante
o tratamento quimioterapico e em sofrimento sobre sua condicéo de salde!. Com o surgimento da
pandemia da COVID-19, esses profissionais que ja enfrentam as adversidades do cotidiano da
profisséo, se depararam com um novo desafio?. Nesse contexto, os enfermeiros sdo expostos
diariamente ao risco de contaminacdo, desgastes psicoldgicos e fisicos, estresse elevado e
ansiedade, que impactam negativamente na saide mental dos mesmos, sendo importante a busca
de estratégias de enfrentamento e manutencdo da saude mental nesse cendrio2. Obijetivo:
Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros de ambulatério de quimioterapia para
manutenc¢do da saude mental em tempos de pandemia. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e descritivo®, realizado em um hospital do sul do Brasil. Foram convidados a participar
deste estudo todas as 11 enfermeiras do ambulatério de quimioterapia, sendo entrevistadas 10
profissionais. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, no qual foram
transcritas e realizadas no periodo de janeiro a fevereiro de 2021. Os dados foram analisados de
acordo com as etapas de Minayo3. O estudo obteve aprovagéo pelo comité de ética da institui¢éo,
sob o registro 2020-0696. Resultados: As entrevistadas identificaram como estratégias para a
manutencdo da sua saude mental: Seguir protocolos de higiene; Fazer terapia; Utilizar de meios
digitais para aproximacao com familiares e amigos; Ter momentos de lazer; Praticar o autocuidado
em relacdo a estudo, a alimentacéo e atividade fisica; Evitar pensar na pandemia e focar em boas
noticias; Passar mais tempo com filhos. E indispenséavel que a satide mental dos trabalhadores seja
priorizada e que sejam desenvolvidas estratégias para a minimizacdo do desgaste desses
profissionais, como apoio psicolégico e exercicios?. Dessa maneira, cada pessoa na sua
subjetividade pode buscar estratégias que lhe sejam pertinentes e exequiveis na sua rotina pessoal,
amenizando assim os efeitos negativos. Conclusdes: Portanto, faz-se necessario que cada
profissional encontre estratégias na busca da manutencédo da sua satde mental de acordo com sua
realidade para facilitar o enfrentamento nesse momento. Além disso, cabe aos gestores ter a
sensibilidade para acolher as necessidades de cada trabalhador a fim de proporcionar bem-estar
no ambiente de trabalho.

Descritores: enfermagem; salde mental; pandemia
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Introducdo: Em dezembro de 2019 foi identificado um novo coronavirus, o SARS-CoV-2 na China.
A maioria dos paises utilizou como estratégia de combate a doencga, principalmente o
fortalecimento dos niveis hospitalares de atendimento, contudo, cerca de 80% dos casos sao
considerados leves, sendo de manejo nos servigos de Atengéo Primaria a Saude (APS). Objetivo:
Relatar a experiéncia de alunos em estagio curricular em Enfermagem na APS, durante a pandemia
da Covid-19. Método: Relato de experiéncia de carater descritivo, construido a partir da vivéncia
de académicos do ultimo ano de graduacao em Enfermagem em uma Unidade Bésica de Saude no
municipio de Porto Alegre, durante a pandemia da Covid-19. Relato da experiéncia: A oportunidade
de vivéncia na APS durante o periodo de pandemia permitiu aos alunos colocarem em pratica
diversos aprendizados. Os mesmos depararam-se com um cenario diferente do que tinha-se
presenciado anteriormente, pois toda a unidade se readequou para atender usuarios com suspeita
e casos confirmados de covid-19. Os alunos foram capacitados quanto aos novos cuidados de
prevencgdo da doenga, ao procedimento de paramentacdo e desparamentacdo e orientados quanto
ao novo funcionamento da unidade. Desta forma, foram inseridos nos cuidados e os realizaram com
muita atencdo e prudéncia, pois, 0 menor erro poderia contribuir com o aumento da contaminacao.
Assim, percebeu-se a necessidade de um conhecimento para além do teérico, ou seja, aquele que
se adquire com a pratica. A cada atendimento compartilhavam-se as dores e dificuldades causadas
pela pandemia, e por vezes, acumulando sobrecarga emocional. O medo de se contaminar e/ou de
contaminar familiares, por vezes causou um estresse emocional importante. Porém, mesmo diante
desse quadro dificil, obteve-se a oportunidade de presenciar a valoriza¢do da profissado escolhida,
o ser enfermeiro. O inicio da vacinacao contra a covid-19 trouxe esperanca, renovou as forcas e
permitiu aos alunos experimentarem algo extraordinario, sentindo-se reconhecidos enquanto
enfermeiros em formagéo e vendo na pratica a valorizagdo da enfermagem. Consideragdes finais:
Deparar-se com o desconhecido, com os anseios e medos dos usuérios fez com que os alunos se
confrontassem com a realidade vivida e com seus proprios medos. A preocupac¢ao com o impacto
da pandemia na formagédo dos futuros enfermeiros despertou incertezas no processo ensino-
aprendizagem, entretanto, a oportunidade de atuar na linha de frente do combate ao novo
coronavirus, formou e formara enfermeiros preparados para exercerem a profissédo de forma ética
e humanizada, com conhecimentos tedrico-praticos, capacidade de tomada de decisdo, articulagéo
e adaptabilidade. Diante de um quadro de incertezas, lagrimas, desespero, medo, esperanca,
sorrisos e agradecimentos fizeram parte desta jornada. Assim como a histéria do mundo esta
marcada com esta pandemia, estes dias vivenciados estdo marcados na vida de cada aluno em
formacéo.

Descritores: infec¢des por coronavirus; enfermagem de atengéo primaria; atencao primaria a
saude
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Introducéo: Os profissionais inseridos no cuidado direto devem estar preparados para identificar
pacientes que se aproximam do momento final de vida, pois a identificacdo da proximidade da morte
permite a elaboracéo de um novo plano de cuidados onde as acdes sao direcionadas para o conforto
e bem estar do paciente e acolhimento dos familiares diante do sofrimento e luto. Segundo o Art.
19 do codigo de ética dos profissionais da enfermagem, os profissionais tém o dever de respeitar o
pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu ciclo vital, inclusive nas situacoes
de morte e pés-mortel. E em meio a pandemia provocada pelo novo Coronavirus, mais uma vez
nos defrontamos com a temida morte, com um agravante: mortes em numeros crescentes e
marcadas pela auséncia da oportunidade de um momento para despedidas dos entes queridos
durante a internagdo ou permanéncia hospitalar. Objetivo: Descrever a vivéncia de enfermeiras que
atuam em uma unidade de internacdo que atende pacientes com multiplas comorbidades e relatar
0s cuidados com luto durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Relato de experiéncia da
realizacdo do cuidado de enfermagem ao paciente e familiares frente ao processo de morte e morrer
durante a pandemia da COVID-19 em um hospital escola no sul do pais. Relato da experiéncia: A
referida instituicdo hospitalar € uma das principais referéncias no atendimento de alta complexidade
a COVID-19 no Rio Grande do Sul e para evitar ao maximo a circulacdo de pessoas durante a
pandemia, o hospital precisou suspender todas as visitas aos andares de internacfes, sendo
permitido em casos muito peculiares de pacientes dependentes e com risco de queda elevado,
apenas um acompanhante durante o dia e outro durante o turno da noite apos liberacdo das
enfermeiras e equipe médica, sem trocas adicionais de acompanhantes como medida protetora de
conter o risco de contaminagBes pelo coronavirus. Em meio essa barreira imposta pelo
agravamento da pandemia, buscamos apoiar os familiares enlutados através de uma escuta
empética e acolhedora, fornecemos informacdes precisas sobre o prognostico do paciente,
elaboramos um plano de cuidados de enfermagem a cada caso, a instituicdo fornece suporte
psicossocial para familiares acompanhantes e aos familiares em luto pré-perda, criamos formas de
contornar obstaculos e usufruir do possivel, ainda que isso implique renunciar o ideal que seria a
presenca do familiar (através de chamadas de video, ligacdes telefénicas). Consideragdes finais:
Percebemos que alguns aspectos inseridos no processo de luto, segue uma conjuntura sem
precedentes na histdria recente e certamente, a terminalidade do processo de morrer pela COVID-
19, se alarga em pessoas portadoras de doengas cronicas. Nos confrontamos com situacdes de
dor e sofrimento, como nos cuidados de fim de vida, presenciamos que o0s relacionamentos
interpessoais sao ressignificados, seja com a familia ou com a equipe assistencial.

Descritores: morte; luto; cuidados paliativos na terminalidade da vida.
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A pandemia causada pelo surto mundial da doenc¢a ocasionada pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2, denominada como COVID-19 surgiu na China em dezembro de 2019 e disseminou-
se rapidamente pelo mundo. Esta infec¢cdo pode causar comorbidades com necessidade de
internacdo em Unidade de Cuidados Especiais (UCE). Pacientes que sobrevivem ao evento agudo
causado pelo COVID-19, costumam sofrer os efeitos deletérios de uma internagéo prolongada,
como: alterac¢des cognitivas, depressao, ansiedade, alteracdes de mobilidade, além de alteragbes
cardiovasculares e pulmonares. Outras possiveis alteracfes subsequentes sdo a polineuropatia e
a miopatia. Podem ocorrer ainda sequelas fisicas menos comuns decorrentes da imobilidade
prolongada incluindo:  descondicionamento  cardiorrespiratorio, instabilidade  postural,
tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas (miogénicas, neurogénicas,
artrogénicas) e lesbes por pressao.t Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado do enfermeiro na
reabilitacdo de pacientes p6s COVID-19 em UCE de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
Método: Relato de experiéncia de enfermeiras assistenciais do 6° andar ala Norte de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, engajadas na reabilitacdo de pacientes p6s COVID-19 em meio a
uma pandemia. Relato da experiéncia: A reabilitacdo geralmente é descrita como um processo
multidisciplinar em pacientes sobreviventes a COVID-19. O enfermeiro de reabilitagdo atuante na
UCE, assume posicado determinante para que estratégias sejam adotadas. Este profissional é
importante na identificacdo precoce de sinais de agudizacdo respiratoria dos pacientes e dessa
forma, oferta a continuidade ao processo de reabilitacdo mesmo com o distanciamento social,
buscando evitar a perda de funcionalidade e autonomia. Para os pacientes com alta prevista, os
cuidados voltam-se para a capacitacdo do sujeito e sua familia sobre a autogestdo do regime
medicamentoso, dieta, exercicios domiciliares, bem como técnicas especificas para melhorar os
sintomas de dispnéia, reduzir as complicacdes, prevenir e melhorar a disfuncao respiratoria, reduzir
a incapacidade e melhorar a qualidade de vida. Além disso, realiza-se orientagfes para o alivio da
ansiedade e depresséo. Consideracdes finais: O enfermeiro atuante na UCE possui uma visédo
ampliada que lhe é permitida pelo conhecimento que detém e pela proximidade que habitualmente
constréi com os pacientes infectados e suas familias. Esses profissionais tornaram-se mais uma
vez, elos fundamentais em uma fase em que a comunicagéo e a organiza¢ao dos cuidados sofreram
alterac6es imaginaveis em meio a pandemia. Enfatiza-se que o enfermeiro torna-se o alicerce para
o planejamento das demandas clinicas, aprimora a qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente, impactando diretamente na reabilitac&o.

Descritores: infec¢des por coronavirus; enfermagem em reabilitagdo.
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Introducéo: O tabagismo € uma doenca crbénica caracterizada pela dependéncia a nicotina, sendo
considerado um grave problema de saude publicat. Muitos tabagistas querem parar de fumar, no
entanto fatores como a dependéncia a nicotina e o comportamento automatico dificultam a
cessacao. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre tem um programa de abordagem de tabagismo
em grupo (terapia cognitivo comportamental e uso de medicamentos)2. A pandemia por Coronavirus
(COVID-19) pode influenciar na trajetéria dos pacientes? que participaram nos grupos de cessacao.
Obijetivo: Avaliar o status tabagico e a mudanca do padrao de consumo de cigarros em decorréncia
da pandemia por COVID-19 em individuos que participaram do grupo de cessacao do tabagismo.
Método: Estudo transversal, com coleta prospectiva de dados de outubro a dezembro de 2020. Os
participantes de grupos de cessacdo do tabagismo de 2015 a 2020 foram contatados por telefone
e convidados a participar do estudo. Foi perguntado se estavam fumando no inicio da pandemia
(marco de 2020), no momento da ligacdo e sobre variagdo no consumo de cigarros. Foram
excluidos individuos com problemas no contato telefénico ou que se negaram a participar. Os dados
foram agrupados em planilha e analisados através de estatistica descritiva. Preceitos éticos foram
respeitados e o projeto foi aprovado sob registro CAAE 38369020400005327. Resultados: De um
total de 114 individuos, 88 foram incluidos no estudo, e 26 excluidos por problemas no contato
telefbnico, recusa, ou incapacidade de responder devido a problemas de salde. Do total da
amostra, 60 eram mulheres (68,2%). A média de idade dos participantes foi de 58,8 + 9,8 anos e
19,3% viviam sozinhos. No inicio da pandemia 50 individuos estavam fumando e 38 sem fumar,
enguanto que no momento da ligagéo 54 estavam fumando e 34 estavam sem fumar. Considerando
o0 status tabagico no inicio da pandemia, 6 de 38 que estavam sem fumar recairam e 2 de 50 que
estavam fumando pararam de fumar. Considerando o padrdo de consumo, 52 (59,1%)
permaneceram no mesmo padrdo (sem fumar ou sem modificar o consumo), 26 (29,5%) reduziram
0 consumo ou pararam de fumar e 10 (11,4%) aumentaram o consumo ou recairam. Conclusdes:
A pandemia por COVID-19 influenciou tanto o status tabagico como o padrdo de consumo de
cigarros em individuos que participaram de grupos de tabagismo. Estudos adicionais sé&o
necessarios para identificar os fatores associados com estas mudangas.

Descritores: tabagismo; prevencao do hébito de fumar; pandemias
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Introducdo: A consulta de enfermagem poés transplante tem como objetivo principal realizar um
processo de educacdo continuo, garantindo ao paciente maior segurangca no tratamento. Visa
estimular a adesado a terapia, ensinando o paciente a identificar situacées em que deve procurar
orientacado da equipe, buscando a reducéo de complicacdes e reinternacdest. Com a ocorréncia da
pandemia da covid-19, o teleatendimento surge como ferramenta na reducéo da exposicdo dos
pacientes imunossupressos ao ambiente hospitalar, havendo a reducéo de custos com transporte
e alimentagéo, e mantendo o vinculo com a equipe2. Objetivo: Avaliar o papel do teleatendimento
de enfermagem frente a ocorréncia de reinternagdes no primeiro semestre pos transplante renal.
Método: Estudo de caso-controle, ocorrido em um hospital universitario da regido sul do Brasil em
marco de 2021. Os dados foram obtidos retrospectivamente, dos prontudrios de pacientes
submetidos a transplante renal entre os meses de marco a agosto de 2019 e marco a agosto de
2020. Foram excluidos pacientes que foram a 6bito, realizaram enxertectomia ou tiveram perda da
funcdo renal no periodo. Os dados foram coletados pelos autores, tabulados em planilha do
Microsoft Excel 2013 e analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences
versdo 20.0 (SPSS) para Windows por meio de estatistica descritiva. Foram respeitados principios
éticos, 0 estudo estd inserido em um projeto aprovado na Plataforma Brasil, com CAAE
86412518900005327. Resultados: Foram incluidos 65 pacientes, houveram 5 exclusdes. No grupo
controle (n=53), 50,9% eram homens com idade média 45,9 anos (+ 14,5) e média de 4,16
consultas presenciais de enfermagem. Nos pacientes submetidos ao teleatendimento (n=12), 49,1%
eram homens com idade média de 40,5 anos (+ 14,5) e média de 2,83 consultas presenciais e 1,5
teleatendimentos. Em relacdo a frequéncia de reinternacdes, ndo houve diferenca entre o grupo
controle e o de teleatendimento (1,28 vs 1,42 internagdes, p= 0,503), tendo como causa principal
de reinternacao as infecgbes em ambos. Conclusfes: O namero reduzido de transplantes ocorrido
em 2020 é visto como uma limitagcao no estudo. A modalidade de tele atendimento ndo impactou a
taxa e causa das reinternacdes. Andlise de maior nimero de pacientes em teleatendimento é
necessario para confirmar estes achados e ja esta sendo realizado.

Descritores: transplante de rim; enfermagem no consultorio; educagéo de pacientes como assunto
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A pandemia pelo SARS-CoV-2 trouxe desafios aos servicos de salde, pois este virus
exige muitas vezes, uma assisténcia de alta complexidade, novos fluxos de trabalho e processos
de Educacao Permanente dos profissionais." Diariamente é construido um “novo cuidado de
enfermagem” mais qualificado, ético e cientifico de enfrentamento da COVID-19.2 No que se refere
as praticas de enfermagem, a implantacdo de fluxogramas possibilitou empreender a
sistematizacdo da assisténcia, facilitando as operacdes de trabalho, tornando-as mais dindmicas e
precisas, e garantindo uma atencao qualificada e segura.? Frente a este contexto, o trabalho do
enfermeiro torna-se ainda mais desafiador, pois a ele compete assegurar ndo s6 a qualidade dos
cuidados prestados ao paciente, mas garantir condicdes para que toda equipe possa atuar de forma
segura.t Objetivo: Relatar a adaptacdo das enfermeiras aos novos fluxos dos cuidados as mulheres
no periodo gravidico-puerperal, durante a pandemia pela COVID-19, Método: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a adaptacao das enfermeiras aos novos fluxos de atendimento as mulheres
no periodo gravidico-puerperal, durante a pandemia pela COVID-19, na Unidade de Internacao
Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de margo de 2020 a margo de 2021. Relato da
experiéncia: Em 2020, com a declaracdo da pandemia COVID-19 pela Organizacdo Mundial da
Saude foram necessarias adequacdes no processo de trabalho referente ao cuidado prestado a
puérpera, ao recém nascido e a gestante. Com a adaptacgéo dos fluxos e a partir dos treinamentos
para sua implementagdo as enfermeiras perceberam que a equipe de enfermagem introjetou os
cuidados diarios para seguranca dos pacientes e da equipe de maneira organizada, continua e
humanizada mesmo em um momento onde a sobrecarga de trabalho e a angustia se fizeram
sempre presentes. Os protocolos assistenciais para o cuidado as mulheres, aos recém-nascidos e
seus familiares foram elaborados em conjunto com as Chefias das Unidades e do Servigos Médicos
e de Enfermagem proporcionando unido e interacdo entre as equipes proporcionando as
enfermeiras maior embasamento e seguranca para a implementagdo das ac¢des descritas nos
protocolos. Consideracfes finais: As vivéncias das enfermeiras neste momento, foram
enriquecedoras, pois nos fez refletir sobre o qudo abrangente é o nosso cuidado. Nos exigiu lidar
com gestéo de processos, aplicagdo de principios cientificos, gerenciamento da escala de trabalho,
no¢des administrativa, social e emocional. E preciso destacar que é nosso papel como lideranca,
facilitar a adaptacao a estes novos fluxos de atendimento.

Descritores: pandemia; gerenciamento da pratica profissional; salde materno-infantil
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Introducéo: Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida foi relatado
em Wuhan, provincia de Hubei, China. A investigacdo dos casos levou a descoberta de um novo
virus respiratério cuja analise mostrou ser um Novo Coronavirus, denominado Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A disseminacéo global do SARS-CoV-2 e as
milhares de mortes causadas pela doenca do Novo Coronavirus (COVID-19) levaram a
Organizacdo Mundial da Saude a declarar uma pandemia em 12 de mar¢o de 2020. Mundialmente,
as instituicdes de saude foram desafiadas a estruturar planos de contingéncia, a fim de prover
estratégias visando acompanhar as necessidades que as constantes mudancas de cenario
poderiam impor, de acordo com 0s niveis de progressdo da pandemia. Objetivo: Relatar as
estratégias de atuacdo de um Comité de Enfrentamento a COVID-19 na assisténcia hospitalar.
Metodologia: Trata-se do relato de experiéncia sobre as estratégias desenvolvidas pelo Comité de
Enfrentamento a COVID-19, em um hospital privado de Porto Alegre, no periodo de marco a
dezembro de 2020. Resultados: Com a perspectiva de objetivar as a¢cfes projetadas no plano de
contingéncia para enfrentamento a COVID-19, o Servico de Controle de Infec¢éo (SCI) da institui¢cdo
estruturou o Comité de Enfrentamento convocando, juntamente com a Diretoria, as liderangas de
areas assistenciais e de apoio. Entre o time, foi predominante a presenca de enfermeiras gestoras,
incluindo a propria coordenacdo do comité. As reunifes ocorreram de forma sistematica, com as
pautas estratificadas por pessoas/comunicacgdo, estrutura/insumos e processos, cuja divulgacéo foi
compartilhada na intranet institucional. Os encontros ocorreram presencialmente, conferindo 56
reunibes. Para seguranga do grupo, observou-se 0 uso correto das mascaras, o distanciamento
entre os participantes, a ventilacdo do local e o pronto acesso as preparacgdes alcodlicas. Além das
pautas fixas, cada lideranca pbde apresentar suas necessidades e sugestbes, de forma que a
proposicdo das agbes deu-se, a partir da contribuicdo coletiva, sendo definida pela maioria dos
presentes. Conclusdo: O Comité tornou-se o principal forum de atuag&o na busca e proposi¢éo de
acOes para a implementacdo do plano de contingenciamento no hospital. A experiéncia possibilitou
vivenciar a eficiéncia das acdes de um time multiprofissional através de decisdes compartilhadas e
de respostas articuladas as necessidades do cenario.

Descritores: infecgbes por coronavirus; controle de infecgdes; pandemias
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Introducédo: Desde o inicio da pandemia causada pelo virus COVID-19, muitas medidas sanitérias
vém sendo atribuidas aos servicos de salde, buscando manter a seguranca dos atendimentos.t
Ajustes na estrutura de fluxos operacionais dos servicos, visando a prevencao da propagacao da
doencga, sdo essenciais para a manutencdo do atendimento a pacientes cronicos, tais como o0s
oncoldgicos.2 Dessa forma, pensar em estratégias para atendimento de urgéncias em oncologia
diminuindo a exposicdo do paciente a lugares como emergéncias de hospitais sdo importantes
medidas para diminuir o risco de exposi¢ao a contaminacao por COVID-193. Objetivo: Descrever a
implementacdo de um novo fluxo de atendimento a urgéncias em pacientes que encontram-se em
terapia antineoplasica no ambulatério de quimioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
durante a pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia das enfermeiras
do ambulatério de quimioterapia do HCPA, no primeiro trimestre de 2021. Relato de experiéncia:
Durante o atendimento quimioterdpico, a enfermeira orienta 0s pacientes sobre os cuidados
referentes aos principais efeitos adversos do tratamento. Enfatiza o periodo de Nadir e os sinais de
alarme para busca de atendimento médico, como: febre, petéquias ou sangramento, dispneia,
diarreia, nduseas e vomitos intensos. A priori, na vigéncia desses sintomas, o paciente era
orientado a procurar o servigo de emergéncia. Com a finalidade de diminuir o fluxo do paciente no
ambiente hospitalar, a nova orientagdo € que o mesmo realize contato telefénico com as
enfermeiras do ambulatério de quimioterapia. Estas profissionais fardo uma avaliagdo da queixa do
paciente e, conforme gravidade, encaminhardo o caso para a equipe médica, que fara uma
teleconsulta, orientando o manejo sintomatico em domicilio ou a procura pela emergéncia em casos
mais graves. Consideracdes finais: O impacto da pandemia exige ajustes imediatos da pratica
assistencial para assegurar os atendimentos e diminuir a exposi¢do dos pacientes oncoldgicos ao
coronavirus. A implementacéo de medidas restritivas a circulacdo destes pacientes no hospital tem
contribuido para diminuir o risco da transmissao e contaminacao da doenca.

Descritores: enfermagem oncolégica; seguranca do paciente; infec¢cdes por coronavirus
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Introducdo: A pandemia COVID-19 desencadeou mobilizacdo de diferentes servicos de saude
devido ao crescente no atendimento de pacientes. A adequacao de unidades hospitalares exigiu
desenvolvimento de estratégias que contemplassem a seguranca do profissional de salde e do
paciente, frente o alto nivel de contagio e morbimortalidade desse virus. Objetivo: Relatar as
adequacbes na organizacao do trabalho e estratégias de assisténcia realizadas para o atendimento
a pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado em uma unidade de internacao clinica/cirargica que atendia pacientes com
germes multirresistentes (GMR) e passou a atender COVID-19. Os dados foram coletados pela
enfermagem do setor de julho a agosto de 2020. Resultados: Para a transformacdo da unidade
realizou-se uma visita técnica nas unidades que ja atendiam a COVID-19 na instituicdo. O setor
composto por 34 leitos destinados a pacientes portadores de GMR passou a contar com 32 leitos
para individuos com necessidades de precaucédo de contato, goticulas e/ou aerossois. O quarto foi
organizado para que os profissionais paramentados realizassem o atendimento no seu interior. No
hall interno do quarto foram colocados armarios com materiais para preparo de medicacfes e
procedimentos. Foram disponibilizados equipamentos de protecéo individual (EPIS) e insumos para
higienizacdo das méaos e desinfeccdo de equipamentos e superficies. Em estagfes externas no
corredor interno da unidade estabeleceu-se a area limpa e area suja. A equipe recebeu capacitacao
referentes a patologia, EPIs, eletrocardiograma no leito, coleta de exame e ventilagdo mecéanica nédo
invasiva. Ocorreu sensibilizacdo para distanciamento social em areas coletivas, sala de lanche,
vestiario e locais de repouso. A passagem de plantdo acontecia com numero reduzido de
profissionais. A sala de aula do andar se transformou em sala de reunides/rounds e de insumos de
informatica. Um quarto foi transformado em vestiario. A equipe utilizou aplicativo de celular para
troca de informacdes e novas rotinas. Consideragfes finais: O envolvimento da equipe de
enfermagem do setor foi fundamental para o rapido ajuste na organizagao do trabalho e assegurar
a adequada assisténcia aos pacientes acometidos pelo Coronavirus, visando o cuidado seguro e
gualificado.

Descritores: enfermagem; covid-19; pandemia
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Introducéo: A pandemia da COVID-19, causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) tornou-se
um grave problema de salde mundial. O telemonitoramento de usuarios com sintomas gripais
surgiu como tecnologia potente para o ensino de graduacao na atencdo primaria a saude (APS),
utilizando as ferramentas da vigilancia em salde e da informacdo e comunicacdo em saude.
Objetivo: Descrever os desafios enfrentados por estudantes no telemonitoramento de usuarios com
sintomas gripais na pandemia de COVID-19. Método: Relato de experiéncia das acgfes de
telemonitoramento de 20.292 usudrios com sintomas gripais. Estes eram provenientes de 21
unidades de saude do Distrito Docente Assistencial Norte Eixo Baltazar, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, no periodo de junho de 2020 a margo de 2021. Relato de Experiéncia: Os desafios
do telemonitoramento enfrentados pelos estudantes foram indmeros, os quais se destacam:
incompreensao e envolvimento dos usuarios para a adesao as medidas de prevencéo e protecéo
individuais e coletivas; prover o suporte emocional durante o acolhimento do usuéario que
evidenciava ansiedade e medos gerados pelo agravamento da doenca, a alta transmissibilidade e
as incertezas sobre o recebimento de cuidados em tempo e lugar oportuno; situacbes de
hospitalizacdes e Obitos foram vivenciadas e discutidas junto aos grupos tutoriais; desconfianga do
usuério em relacdo aos contatos telefénicos, resultante de fraudes nos ultimos anos que viola a
segurancga; gerenciamento do tempo para a realizacdo do telemonitoramento associado as
atividades académicas remotas; inlmeros contatos com os usuarios; complexidade dos problemas
e das demandas de saude e sociais dos usuarios; conflitos vivenciados nos grupos; dificuldades
para entender a finalidade do contato telefénico ou mensagem, exigindo atencéo o tempo todo e,
algumas vezes, pareciam confusos em suas demandas e nas mensagens enviadas; e outros
ignoraram ligacdes e optavam por responder mensagens escritas pelo aplicativo Whatsapp®, os
guais as vezes nao respondiam todas as perguntas de forma completa, ou respondiam horas depois
ou somente no dia seguinte. Todos esses desafios vivenciados pelos estudantes exigiu
gerenciamento, sistematizacdo, criatividade e persuasdo comunicativa para uma orientagdo mais
assertiva e consonante ao contexto de vida social e de saude dos usuérios/familias, e se
constituiram aprendizados fundamentais para a pratica académica e profissional. Consideracdes
Finais: Embora as adversidades estivessem presentes no transcorrer da execugdo do
telemonitoramento, o0 mesmo funcionou de maneira efetiva, promovendo a saude por meio do
compartilhamento de informacdes de qualidade com a populacdo. As medidas preventivas e
protetivas foram baseadas em evidéncias cientificas no intuito de mitigar a disseminacdo da
pandemia. Contudo, estabeleceu-se manejos pertinentes a cada situagdo familiar, assim como
facilitou a comunicacgao entre os usuarios e o servico de saude.

Descritores: educagéo interprofissional; infecgBes por coronavirus; telemonitoramento
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EDUCA(;/:\O PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR EM TEMPOS DE
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Introducdo: A pandemia pela Covid-19 no Brasil trouxe muitos desafios aos servicos de saude,
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tanto em carater quantitativo de trabalho quanto qualitativo. N&o raro, profissionais néo
especializados foram recrutados para espacos de alta complexidade e, areas do hospital de baixa
complexidade foram transformadas em unidades de complexidade elevada; somou-se a isso, 0
desconhecimento, davidas, grande volume e velocidade de informagdes, ocasionando sentimentos
de inseguranca, ansiedade e medo nos profissionais. Nesse contexto, as a¢c6es educativas, por
meio da Educacdo Permanente, garantem cuidados qualificados, evitam eventos adversos e
aumentam a confianga dos profissionaist. A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude
(PNEPS) contribui para transformar e qualificar as praticas em saude, utilizando métodos de ensino
inclusivos e significativos2. Objetivo: relatar as estratégias utilizadas por um servico de educacado
permanente frente ao contexto da pandemia. Método: trata-se de um relato de experiéncia sobre as
estratégias desenvolvidas pelo servico de educacdo permanente de uma rede hospitalar privada do
Rio Grande do Sul, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Relato da experiéncia: o servico
de educacdo permanente buscou atender as necessidades dos profissionais de saude para o
enfrentamento da pandemia. As ac¢des foram divididas em trés grandes focos: acdes presenciais,
acOes de teleorientacdo e acbes de Educacdo a Distancia (EAD). Nas ac¢bes presenciais foi
realizada a identificagdo de necessidades imediatas, junto aos responsaveis pelas areas e
profissionais que atuavam na linha de frente. Foram realizadas ag¢des individuais e personalizadas
diretamente com cada grupo ou profissional, contemplando as diferentes areas e turnos de trabalho,
bem como atividades de praticas de simulagdo com uso de manequim. O segundo foco de atuagéo
foi a estruturacdo de uma central de teleorientagdes, com objetivo de, em tempo real, esclarecer
davidas e prestar informagfes sobre rotinas e protocolos (ja existentes ou criados em funcao da
pandemia). Por fim, acBes no formato de EAD, realizadas por meio de infogréfico, correio eletrdnico
e meios digitais foram potencializadas, garantindo o alcance a todos os profissionais. A partir desta
aproximacado com os profissionais, outras necessidades foram identificadas e articuladas com a
equipe multiprofissional, como por exemplo, o suporte psicolégico e emocional necessario aos
colaboradores por um profissional da area da psicologia. Consideragfes finais: a experiéncia
possibilitou a utilizacdo de novas metodologias de ensino-aprendizado no trabalho, ressignificando
a educacgdo permanente no ambiente hospitalar, maior aproximacado do servico de educagao com
os demais profissionais, fortalecendo o que preconiza a PNEPS. Assim, rompeu-se com o0 modelo
de ensino tradicional, por vezes, ainda vigente, potencializando a confianca dos profissionais e a
seguranga do paciente.

Descritores: servigo hospitalar de educacao; capacitagcéo profissional; educagdo em enfermagem
Referéncias:

1. Ferreira, P.H.C. et al. Estratégias adotadas no enfrentamento da covid-19: relato de experiéncia
profissional. Enfermagem em Foco,11 (Esp. 2): 199-204 [homepagae na internet] 2020 [acesso
em 29 mai 2021] Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbso/v46/2317-6369-rbso-46-e30.pdf

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagédo em Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. [homepage na internet] Brasilia: Ministério da Saude, 2009 [acesso em 29 mai 2021]
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf

1175

VIVENCIA DURANTE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM
COVID 19 NA INTERNACAO
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Introducéo: O inicio da década de 2020 ficou marcado pela pandemia do novo coronavirus,
microorganismo que provoca a sindrome respiratoria aguda grave, designada por SARS-CoV-2 e
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afeta pessoas de todas as nag¢les, continentes, ragas e grupos socioecondmicos. Estd sendo
considerada uma das crises centrais de salude de uma geracédo!. Trata-se de um momento peculiar
para a aprendizagem dos académicos de enfermagem, que atuando na linha de frente poderéo
aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos e aprimorar a pratica dentro desta nova realidade.
Objetivo: Descrever a vivéncia durante estagio ndo obrigatério no atendimento a pacientes com
COVID-19 na internacdo. Método: Trata-se de relato de experiéncia de estagio ndo obrigatdrio,
realizado na unidade de internacdo para pacientes com COVID-19 do Servico de Enfermagem
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de fevereiro e marco de 2021. Relato
de experiéncia: A primeira aprendizagem foi sobre paramentacéo e desparamentacao, seguido da
avaliacao diaria de cada paciente e suas necessidades, de forma humanizada e individual. Ocorreu
a oportunidade de realizar varios procedimentos, entre eles os cuidados com pacientes em
ventilacdo ndo invasiva. Atuar na linha de frente é desafiador, tanto fisicamente quanto
psicologicamente, pois além dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) desconfortaveis,
ocorre inseguranca e medo do contdgio. H4 necessidade de prestar o cuidado integral para os
pacientes e orientacdes aos familiares, o que gera uma sobrecarga em todos os profissionais. Por
vezes o0 sentimento de impoténcia se faz presente, mas objetiva-se proporcionar conforto maximo
a todos 0s nossos pacientes, mesmo quando ndo ha melhora no quadro de saude.

Consideracgfes finais: Desde o inicio do estadgio houve o acompanhando direto da realidade
assistencial prestada durante a pandemia, até entdo pouco vivenciada por académicos. Ter o
privilégio de estar atuando na linha de frente possibilita acompanhar novas experiéncias e desafios
a cumprir. Com certeza essa experiéncia serd impar no aprendizado, desenvolvimento e
aperfeicoamento de futuros enfermeiros. A equipe proporciona muita confianga, seguranca e
incentiva na busca pela exceléncia no cuidado, instigando a desenvolver um raciocinio clinico para
potencializar os conhecimentos.

Descritores: enfermagem; internacdo hospitalar; covid-19
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CONSIDERACOES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES POSITIVAS PARA O
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Introducdo: Em meio a pandemia gerada pelo COVID-19, diversas situacdes derivam
guestionamentos, duvidas e anseios. O aleitamento materno possui importancia comprovada e
legitimada, apresentando diversos beneficios para o binbmio méae-bebé. Contudo, em meio a
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pandemia, essa pratica tornou-se questionavel, pois ndo ha conhecimento suficiente sobre a
fisiopatologia do virus nas gestantes e puérperas. Objetivo: Explanar as consideracdes e o
consenso da comunidade cientifica acerca do aleitamento materno em mulheres que positivaram
com o virus SARS-CoV-2. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, buscou-se de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Aleitamento materno”, “Infec¢des por
Coronavirus” e “Pandemia”, artigos publicados entre 2020 e 2021 na base de dados Biblioteca
Virtual em Saulde. Foram selecionados estudos que respondessem a seguinte questdo: Quais as
consideracdes e 0 consenso da comunidade cientifica acerca do aleitamento materno em mulheres
gue positivaram para COVID-19?. Como critérios de inclusdo: estudos originais publicados em
portugués e/ou inglés. E excluidos: teses, dissertacdes, revisbes e artigos que ndo estejam
disponiveis online na integra. Resultados e discussé@o: Foram selecionados 43 artigos para leitura
dos titulos e resumos, destes, 26 foram excluidos por ndo responderam a questado norteadora da
pesquisa, restando 17 estudos. A maioria dos estudos realizados até 0 momento recomenda que o
aleitamento materno seja preservado em mulheres suspeitas ou com confirmagéo do virus, as
pesquisas ainda sdo muito recentes e escassas; no entanto, se comparado a outras doencas
causadas por subtipos do coronavirus, ndo ha comprovacao da transmisséo vertical e da presenca
do virus no leite materno. Faltam evidéncias que comprovem a presenca de SARS-CoV-2 no leite
materno de maes positivas, 0 mesmo ocorre na pesquisa por meio do teste RT-PCR em recém-
nascidos de méaes positivas, na qual, o virus ndo é detectado®?3. Deste modo, os principais estudos
e entidades da area, recomendam a manutengédo do aleitamento materno em casos positivos, desde
gue a mulher sinta-se segura e esteja em condicdes de pratica-lo, considerando que os beneficios
da amamentacao superam quaisquer riscos potenciais de transmisséo do virus pelo leite materno2.
O alojamento conjunto mée-bebé esta permitido, com todas as medidas de seguranca preservadas,
ressaltam-se os principios fundamentais de higienizacdo das maos e uso de mascara em tempo
integral*. Consideragdes finais: O aleitamento materno deve ser preservado independentemente da
suspeita ou confirmagédo da presenca de SARS-CoV-2 materno, contando que a mulher esteja
confortavel com a situacdo, como alternativa, pode-se ofertar a ordenha manual do leite materno.
Trata-se de recomendacgfes creditadas até o momento da confeccdo deste trabalho, alteracdes e
novas recomendagfes podem ocorrer devido a instabilidade situacional e da necessidade de mais
estudos.

Descritores: aleitamento materno; infec¢des por coronavirus; pandemia
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No més de dezembro de 2019, a sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus (SARS-Cov-2)
foi identificada em Wuhan, na Chinat.O curso da doenca pode variar entre individuos, os quais
podem ser assintomaticos, apresentar apenas sintomas leves e/ou moderados, podendo progredir
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para um quadro de insuficiéncia respiratoria hipoxémica em casos mais graves?, muitas vezes,
requerendo suporte ventilatorio. Neste contexto a utilizacao da VNI(ventilacdo ndo invasiva) tornou-
se uma realidade como uma estratégia para melhorar a troca gasosa, oxigenacao e diminuir o
trabalho ventilatério, com o intuito de evitar a intubag&o orotraqueal 3.0Objetivo: Relatar a experiéncia
envolvendo o uso de VNI e lesBes de face por pressdo. Método: Relato de experiéncia das
atividades de assisténcia da equipe multiprofissional em uma unidade de internacdo COVID-19,
realizadas entre abril de 2020 a abril de 2021, em um hospital universitario da regido sul do Brasil.
Resultados: As lesBes de face em pacientes com uso prolongado de VNI foi recorrente no periodo
observado, localizando-se no dorso e raiz do nariz dos pacientes. A necrose de coagulacao foi o
tipo de acometimento da pele mais notado.Pacientes em uso de ventilagdo n&o invasiva que néao
toleravam outro tipo de suporte de oxigénio devido ao depreciamento do padrao ventilatério foram
0s mais acometidos com esses tipos de lesbes.Métodos de prevencdo de lesbes por pressao
causadas por dispositivos ventilatérios foram utilizados no periodo observado o mais prevalente foi
a aplicacao precoce de hidrocoldide nos pontos de maior pressdo acionados pelas mascaras
orofaciais para VNI. Outra alternativa foi a troca da mascara orofacial por mascaras total face
disponibilizadas na instituicdo que distribuem a pressdo em regido frontal e mentoniana da
face.Concluséo:Percebeu-se que a equipe multiprofissional manteve-se engajada na prevencao e
tratamento das lesdes de face causadas por uso de VNI em pacientes acometidos pelo COVID-19.
Notou-se a importancia da utilizacéo de ferramentas no prevencdo desse acometimento.
Descritores: infec¢Bes por coronavirus; lesdo por pressao; ventilagdo ndo invasiva
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Introducéo: Houve aumento expressivo da populacédo em situacdo de rua (PSR) em diversas regides
do pais. Em marc¢o de 2020, a PSR era de 221.869, aumentando 140% entre setembro de 2012 e
marco de 2020. A Regido Sul apresenta cerca de 33.591 pessoas em situacao de rua. A COVID-19
aumentou o desemprego e a pobreza exacerbando as iniquidades sociais, e intensificando o risco
de exposicao as doencas da PSR. Objetivo: Possibilitar o acesso a cuidados de saude a PSR no
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territorio de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Porto Alegre. Método: Relato de experiéncia
de abordagens a PSR do territério de uma UBS de Porto Alegre, no periodo de janeiro a margo de
2021, por equipe multiprofissional composta por enfermeira, nutricionista e farmacéutico. Relato da
experiéncia: A abordagem de rua é parte das vivéncias do segundo ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude - Atencdo Primaria. Semanalmente ocorrem reunibes entre os
programas: Atencdo Priméria a Saude e Atencao Integral ao Usuario de Drogas, conjuntamente
com a Associagao Intercomunitaria de Atendimento Social - acao rua, para discussao de casos e
planejamento. A abordagem inclui busca ativa, acolhimento, anamnese, escuta terapéutica e
gualificada, verificacdo de sinais vitais, educacdo em salde com énfase a preven¢do a COVID-19,
fornecimento de kits de higiene e mascara, realizacdo de testes rapidos de infecgbes sexualmente
transmissiveis e encaminhamentos para demandas sociais (documentacao e auxilios) e de saude.
Essa experiéncia tem possibilitado reflexdes quanto as praticas em saude. A forma de levar
cuidados a uma populacado “invisivel” com particularidades unicas demanda estratégias nao
usualmente encontradas nos cenarios com 0s quais a maioria dos profissionais de saude estédo
adaptados e/ou preparados a realizar assisténcia. Barreiras de comunicacao efetiva e limitacdes
estruturais, preservacao e respeito da autonomia e disponibilidade do usuario para receber o
cuidado sdo caracteristicas que devem ser consideradas ao abordar a PSR. A abordagem de rua
compreende a forma genuina do cuidado. Lidar com limita¢cdes de recursos, fatores externos e
identificar necessidades em saude no ambiente externo a UBS envolve acuracia, sensibilidade e
flexibilidade do profissional de saude. Essa populagdo, em vulnerabilidade social, estd mais exposta
e sujeita as infec¢des, dentro do contexto da pandemia (COVID-19), medidas preventivas como
higiene de méos, uso de mascara, distanciamento social, inimeras vezes, ndo sao realizadas, tendo
em vista que recursos nao sao facilmente obtidos. Consideracdes finais: Assistir a essa populacao,
oferecendo cuidados em saulde isentos de julgamentos, pré-conceitos e com plano de cuidados
alcancaveis, pode prevenir e promover a saude. As abordagens de rua com estabelecimento do
vinculo da pessoa em situagdo de rua com a equipe favorecem a busca e o0 acesso dessa populacao
aos servigcos de saude.

Descritores: pessoas em situacao de rua; equipe de assisténcia ao paciente; atencdo primaria a
saude
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EFEITOS DO ISOLAMENTO SOCIAL DA COVID-19 NO PADRAO DE SONO EM ADULTOS NO
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Introducdo: O sono € um processo biolégico e fundamental para a regulacéo fisioldgica, sendo
assim, a qualidade de sono se torna essencial para a saude. Para conter a propaga¢éo da COVID-
19, foi imposto o isolamento social, que repentinamente alterou as rotinas das pessoas, essa
modificagdo tem possibilidade de impactar no sono dos adultos. Para a Enfermagem, se torna
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importante compreender os cuidados de saude do sono para que possa desenvolver acdes
conjuntas com o paciente, para isso, é relevante abordar o sono durante as consultas de
Enfermagem. Obijetivo: verificar os impactos do confinamento domiciliar, em funcdo da pandemia
de COVID-19, na qualidade do sono dos adultos. Método: Trata-se de um estudo transversal,
oriundo de um estudo longitudinal. A coleta de dados realizada na forma online entre 24 de abril e
31 de julho de 2020, foi utilizado o software de pesquisa online Qualtrics®[ para a obtencdo da
amostra. Os habitos de sono de adultos foram caracterizados por meio do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS). A pontuacéo foi realizada
de acordo com as diretrizes dos instrumentos. O desfecho primario foi a porcentagem de adultos
acima do ponto de corte para disturbios do sono. O estudo foi aprovado pelo CEP/CNPQ através
do CAAE: 30748320.5.0000.533; parecer 3.983.641. Resultados: Um total de 2.484 adultos [522
homens (21%) e 1962 mulheres (79%)] completaram a pesquisa. Pontua¢cdes anormais na PSQI
foram encontradas em 1054 (42,4%) dos adultos. Disturbios relacionados a laténcia do sono, um
dos subescores da PSQI, apresentou uma taxa de 48,9%, além de 44,9% dos participantes
relatarem uma baixa eficiéncia do sono. Em relacdo a escala de sonoléncia ESS, 17,4% dos
participantes possuem escore de sonoléncia diurna. Para as questdes abertas, utilizamos como
analise a nuvem de palavras, com o total de (n = 1.524) respondentes, 0s participantes elegeram:
ansiedade (565 repeticdes), preocupacéo (198 repeticdes) e isolamento social (167 repeticdes),
como os trés termos mais repetidos e relevantes nos relatos. Conclusdes: A promoc¢ao a saude e a
conscientizagdo sobre a importancia do sono € o melhor método para evitar disturbios e obter
melhores resultados no padrdo do sono dos adultos. O enfermeiro pode contribuir para amenizar
os efeitos do isolamento da COVID-19 no sono através de diagndsticos de Enfermagem, como;
“Disturbio no padrao do sono” e desenvolver um plano de cuidado de Enfermagem em conjunto
com o individuo.

Descritores: adulto; cuidados de enfermagem; sono
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DESAFIOS DO SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O aumento de casos graves de Covid-19 somado a grande demanda para pacientes
com outras enfermidades aumenta a pressdo nos servicos hospitalarest. Objetivo: Relatar a
experiéncia da equipe de enfermagem do Servico de Enfermagem em Centro Cirargico (SECC),
composto por Unidade Bloco Cirargico (UBC), Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA),
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Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) e Centro de Material e Esterilizacdo (CME), de um Hospital
publico, geral e universitario do Sul do pais ha assisténcia ao paciente durante a pandemia Covid-
19. Método: Relato de experiéncia, baseado no trabalho da equipe de enfermagem entre os meses
de janeiro a marco de 2021 durante a pandemia. A experiéncia foi vivenciada pelas chefias de
enfermagem do SECC. Relato da experiéncia: Em decorréncia da pandemia muitas atividades
passaram a ser um desafio para a equipe de enfermagem. Desde o inicio da pandemia, as equipes
tiveram que fazer mudancas rapidamente, com troca de postos de trabalho em decorréncia do
aumento de casos graves de Covid-19 no hospital. Também houve dificuldade na reposi¢éo de
profissionais da equipe que testaram positivo para Covid-19, além de inUmeros colegas com
familiares internados em situagéo grave devido a Covid-19. Com um novo aumento dos casos de
Covid-19 em marco de 2021, houve reflexos principalmente para a URPA que se tornou um local
de atendimento a pacientes graves pdés-covid-19, com 15 leitos. Diversos foram os desafios no
atendimento desse novo perfil de pacientes, inclusive os 6bitos, que néo faziam parte do cotidiano
da unidade, passaram a impactar emocionalmente a equipe. A UBC diminuiu consideravelmente as
cirurgias eletivas, permanecendo somente as cirurgias de urgéncia e tempo sensiveis. Em meio as
novas demandas do hospital por leito, a UBC passou a ter dois leitos para recuperacao de pacientes
semi-intensivos “em sala”. Muitos profissionais relataram como benéfico a possibilidade de
conhecer e atuar em outros servigos, como a emergéncia, a UTI Covid e até mesmo dentro do
proprio SECC; os profissionais relatam sair da zona de conforto. No CCA se refor¢gou o suporte a
recuperacdo de pacientes em pos-operatorio imediato que ndo necessitavam de atendimento
critico, estabelecendo um fluxo para atendimento da demanda do UBC. No CME se enfrentou o
desafio da migracdo para uma nova area fisica com treinamento de todos os funcionarios.
Considerag0es finais: Apesar dos desafios, entende-se que o aprendizado continuo foi a principal
potencialidade, sobretudo no que diz respeito a formacgéo para cuidar de pacientes criticos pos-
Covid-19. A disponibilidade de enfermeiros e técnicos de enfermagem para colaborar
voluntariamente com as equipes dentro do SECC e com outros servi¢os foi percebido como um
diferencial para o enfrentamento dessa crise causada pela pandemia, com o esfor¢co e unido de
todos sera possivel enfrentar esse cenario de incertezas.

Descritores: enfermagem de centro cirdrgico; equipe de enfermagem; infecgdes por coronavirus
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVEN(;AO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILA(;/:\O MECANICA NOS PACIENTES COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

Introducdo: A ventilagdo mecénica (VM) é a principal terapéutica utilizada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que ela permite a
manutencdo das trocas gasosas, bem como alivia o trabalho da musculatura respiratoria
possibilitando a implementacdo dos demais tratamentos previstos para o paciente. Contudo, essa
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terapia ndo € isenta de riscos, sendo a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) a
complicacdo mais comum?. Sabe-se que grande parte dos pacientes criticamente enfermos com
COVID-19 sao submetidos a ventilagcdo mecanica prolongadaz e o uso, em larga escala, de
sedativos e bloqueadores neuromusculares aumentam as chances do desenvolvimento de PAVM.3
Objetivo: Relatar a experiéncia quanto aos cuidados do bundle para prevencédo de PAVM utilizados
em uma UTI de referéncia para tratamento de pacientes com COVID-19. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciado pelas enfermeiras residentes do Programa de Ateng&o ao Paciente
Critico na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) em Porto Alegre no Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de marco até agosto de 2020. Relato da experiéncia: Foi criado um
mnemonico baseado no bundle de medidas para prevencdo de PAVM que é fundamentado nas
Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Em decorréncia da pandemia da COVID-19 e do tempo elevado de
permanéncia em UTI, assim como o uso de VM por longos periodos, se percebeu a necessidade
do incentivo a adesdo das medidas de prevencao da PAVM pelos profissionais de enfermagem,
visto que sao os profissionais que permanecem maior tempo junto a assisténcia direta ao paciente.
O mnembnico utilizado pela equipe assistencial da UTlI do HNSC é conhecido como CCAFFE,
sendo: o primeiro “C” referente a Cabeceira maior ou igual a 30° o segundo, referente ao Cuff
adequado do tubo orotraqueal ou traqueostomia que deve ser de 18-22 mmHg ou 25-30 cmH20; o
“A” de Aspiracao de vias aéreas com técnica asséptica; o “F” de Filtro livre de liquidos, bem
posicionado e valido; o segundo “F” de Fisioterapia respiratéria; e o “E” de escovacgao dentaria que
deve ser realizada com clorexidina aquosa 0,12% trés vezes ao dia. Conclusédo: Nota-se que a
incidéncia da PAVM é diretamente proporcional ao tempo de ventilagdo mecénica. Logo, a utilizacao
de bundles de prevencdo € o mecanismo utilizado pelos profissionais de saude para impedir
complicacdes evitaveis, dentre elas a PAVM. Os pacientes com COVID-19 tendem a permanecer
em VM por longos periodos, e com isso, as medidas de prevencdo preconizadas sao
indispensaveis. Dessa forma, o mnemdonico surgiu para facilitar a implantagcdo dessas medidas
durante a assisténcia em terapia intensiva.

Descritores: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; infec¢des por coronavirus; unidades de
terapia intensiva
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ADAPTACOES PARA A GARANTIA DE CUIDADOS INTENSIVOS EM UMA EMERGENCIA
COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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GHC - Grupo Hospitalar Conceicdo

Introducdo: O aumento no nimero dos casos de COVID-19 desafia os servicos de emergéncia a
ofertar o dimensionamento adequado de profissionais qualificados, insumos de medicamentos e
equipamentos, bem como estrutura fisica capaz de suportar a demanda assistenciall. A nova
mutacao viral identificada em dezembro de 2020 em Manaus, mostrou-se mais transmissivel, o que
culminou no aumento no niumero de casos e na procura por atendimentos hospitalares2. Observou-
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se o crescimento de casos graves e a lotagdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), desafiando
0s servicos de emergéncia a prestar cuidados criticos até o surgimento de vagas em UTI. Objetivo:
Descrever a experiéncia de uma emergéncia publica de Porto Alegre, RS — Brasil, na transformacéao
de seus servigos para cuidados criticos intensivos. Método: Trata-se de um relato de experiéncia,
acerca das vivéncias assistenciais e gerenciais do setor de emergéncia para atendimento de
pacientes criticamente enfermos acometidos pela COVID-19, durante o més de marco de 2021.
Relato da experiéncia: A partir de meados de fevereiro de 2021, observou-se um aumento abrupto
no numero de casos de pacientes graves por COVID-19. Os leitos de UTI chegaram a capacidade
maxima, fazendo com que o setor de emergéncia readequasse seus servicos para atender os
pacientes criticos que esperavam por vaga em UTI. Na emergéncia, todas as salas assistenciais
(verde, laranja, vermelha e unidade de deciséo clinica) foram adaptadas para a assisténcia de
pacientes gravissimos em ventilagdo mecanica, submetidos a sedoanalgesia, bloqueio
neuromuscular e demandas por vasopressores para a estabilizacdo das condi¢cBes clinicas. Para
tanto, foi necessario o aumento no numero de ventiladores mecéanicos, bombas de infuséo, insumos
de medicamentos, monitores multiparamétricos e, principalmente, o aumento no quantitativo de
técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos para a prestacdo de assisténcia
aos criticamente enfermos. Devido a gravidade dos pacientes, a sala laranja sofreu readequagéo
na estrutura hidraulica para que fossem iniciadas sessfes de hemodialise intermitente aos
pacientes com injaria renal devido a COVID-19, terapia renal na qual, em periodos anteriores a
pandemia, ndo ocorriam no setor de emergéncia, apenas na UTI e unidade de hemodialise.
Ademais, foram realizadas diversas manobras terapéuticas de prona e supina nos pacientes, em
todas as salas assistenciais, devido a evolugdo do quadro de pneumonia grave para a Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) na emergéncia. Consideracdes finais: O aumento de casos
graves de pacientes por COVID-19 na emergéncia desafia o setor a prestar assisténcia qualificada,
implicando em adequagfes estruturais e organizacionais imediatas. Sendo assim, observa-se a
importancia do gerenciamento de crise para reestruturar o servico de acordo com a demanda de
atendimento, principalmente durante os meses criticos da pandemia.

Descritores: infecgbes por coronavirus; enfermagem em emergéncia; dimensionamento
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QUALIFICACAO DO REGISTRO DE BALANCO HIDRICO NA EMERGENCIA COVID-19:
RELATO DE UMA EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO
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GHC - Grupo Hospitalar Conceicdo

Introducdo: A COVID-19 causada pelo novo coronavirus, em sua evolugdo mais grave, acomete o
parénquima pulmonar, acarretando na destruicdo dos alvéolos e no desenvolvimento da Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudot. Além dos cuidados com a ventilagdo mecénica, a promogao
de um rigoroso balanco hidrico, evitando liquidos administrados ou eliminados em excesso, e 0
registro adequado pela equipe de enfermagem possibilitam um cuidado seguro ao paciente!-2,
Objetivo: Descrever a experiéncia de educacdo permanente com a equipe de enfermagem de
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emergéncia para a qualificagdo do registro do balancgo hidrico. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia acerca da Educacdo Permanente em Servico, realizada em uma emergéncia de hospital
publico de Porto Alegre, RS — Brasil, durante o0 més de marco de 2021. A qualificacdo envolveu
funcionarios técnicos de enfermagem e enfermeiros que trabalhavam na emergéncia nos turnos da
manha, tarde e noite. Relato da experiéncia: Na sala laranja da emergéncia clinica, estavam
internados os pacientes em ventilacdo mecénica invasiva com COVID-19, sendo alguns destes
submetidos a hemodidlise intermitente, necessitando de rigoroso balangco hidrico para
acompanhamento intensivo. Todavia, verificou-se que os registros de balanco hidrico apresentavam
falta de informacdes, 0 que comprometia a assisténcia. Assim, percebendo-se a necessidade de
readequacao do servico, realizou-se in loco, durante o més de marco, a qualificacdo dos técnicos
de enfermagem e enfermeiros para o aperfeicoamento dos registros. No transcorrer dos turnos,
orientavam-se individualmente os profissionais técnicos em enfermagem quanto: ao registro correto
dos liguidos administrados (medicac@es intermitentes, flushes e vazéo das bombas de infusado, além
de dieta e medicacfes por sonda nasoentérica), dos liquidos eliminados (evacuacao, diurese,
drenos, perdas hidricas em hemodidlise) e do calculo de balanco hidrico, através da subtragcéo entre
o total de liquidos administrados e eliminados a cada 6 horas assistenciais. Aos enfermeiros,
orientou-se quanto a necessidade de realizacdo do balanco hidrico total, correspondente as 24
horas de cuidado, e o cumulativo, representando o total de liquidos acumulados no organismo do
paciente durante todo o periodo de internagdo na emergéncia. A qualificagdo baseou-se também
no acompanhamento diario dos registros dos técnicos de enfermagem pelos enfermeiros, com a
reorientacdo no momento do célculo do balanco hidrico parcial e, caso verificada alguma
inadequacdo, a imediata correcdo. Consideragfes finais: Através da Educacdo Permanente em
Servigo, observou-se adequacao nos registros de balanco hidrico, permitindo o aperfeicoamento da
equipe multiprofissional em relacdo aos valores hidricos dos pacientes e a garantia de uma
assisténcia assertiva e de qualidade.

Descritores: balanco hidrico; infecgbes por coronavirus; enfermagem em emergéncia

Referéncias:

1. Campos NG, Costa RF. Pulmonary repercussions caused by the new Coronavirus (COVID-19)
and the use of invasive mechanical ventilation. J. Health Biol Sci. [homepage na internet] 2020;
[acesso em 29 mai 2021] 8(1):1-3. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33515491/

2. Melo EM, Sales ICF, Almeida DT, Lima FET, Veras JEGLC, Studart MB. Evaluation of nursing
records in the water balance of patients in intensive care unit. Rev Enferm UFPI. [homepage na
internet] 2014 Oct-Dec; [acesso em 29 mai 2021] 3(4):35-41. Disponivel em:
https://revistas.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/2092

1228

REORGANIZACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FRENTE A
PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

NATASHA DA SILVA INDRUCZAKI; DINORA CLAUDIA CENCI

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

Introducdo: O novo contexto mundial ocasionado pela pandemia da COVID-19 forgou uma rapida
reorganizacao dos servicos de saude, sendo que 0s servicos mais afetados foram os de urgéncia e
emergéncia.! Com o numero crescente de casos pela infeccdo do novo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a capacidade de atendimento e de leitos foi
extrapolada.2 Nessas circunstancias, o servigo pré-hospitalar realizado pelo Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que compde a Rede de Urgéncia e Emergéncia, também apresentou
sobrecarga quanto ao niumero de chamados por queixas respiratérias e precisou reorganizar sua
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rotina.® Objetivo: Relatar a experiéncia de uma enfermeira residente durante o estagio no Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre durante a pandemia da COVID-19. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma enfermeira residente do Programa de
Atencdo ao Paciente Critico (APC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Porto Alegre no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
janeiro de 2021. Relato da experiéncia: Houve uma reorganizacdo e mudancas no fluxo de
atendimento, visto que os profissionais do SAMU s&o os mais expostos, pois fornecem atendimento
as vitimas em vias publicas e em suas residéncias. Ao receber o chamado com os dados da
situacao, inicia-se a paramentacdo dos profissionais e o preparo da ambulancia com a protecao dos
materiais, equipamentos e instrumentais com sacos plasticos para facilitar a higienizacdo pos
atendimento. Na chegada da equipe ao local da ocorréncia é realizada a avaliacao clinica e a
decisdo de destino é definida pelo médico da central de regulacéo, que averigua qual a instituicdo
receberd esse paciente, uma vez que todas emergéncias e urgéncias estao superlotadas. Com o
destino estabelecido, deslocamos o paciente até a unidade de pronto atendimento ou hospitalar.
Em diversas situacdes, a equipe fica com a maca retida, por falta de insumos dos servigos de saude.
Apoés a transferéncia dos cuidados, a equipe se desloca até a unidade sede do SAMU para
realizacdo da desinfeccdo completa da ambulancia e dos materiais, bem como descarte destes
materiais contaminados. A desinfeccdo é realizada com produto padronizado, com uma equipe
terceirizada especializada. Consideragfes finais: O atendimento pré hospitalar sofreu uma
reorganizacado no fluxo de atendimento frente a pandemia da COVID-19. Com o0s recursos humanos
e materiais reduzidos foi necessaria essa reestruturacao para garantir a seguranca dos pacientes e
dos profissionais de salde. Contudo, pelo elevado numero de atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados da COVID-19 permanecemos um longo periodo de tempo aguardando a execucao
de todas as etapas do processo de desinfec¢éo para prestar um novo atendimento, o que pode, por
vezes aumentar o tempo para o atendimento de outros pacientes.

Descritores: servicos médicos de emergéncia; infecgdes por coronavirus; ambulancias
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USO DO DISPOSITIVO ROLLER DURANTE A MANOBRA PRONA DOS PACIENTES
ACOMETIDOS PELA COVID-19 EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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GHC - Grupo Hospitalar Conceicdo

Introducdo: O virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) responsével
pela pandemia da COVID-19 causa dano pulmonar importante nos pacientes infectados. A rapida
evolucdo da insuficiéncia respiratéria secundaria a COVID-19 para a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) é descrita como o desfecho grave da doenca e estd associada a
elevada mortalidade.* Considerando seus efeitos, uma das terapéuticas de recrutamento alveolar
utilizadas é a manobra prona. A ventilacdo em posi¢do prona melhora a oxigenagédo e a mecanica
ventilatéria dos pacientes com SDRA, bem como pode reduzir a lesdo pulmonar associada a
ventilacdo mecéanica.2 Objetivo: Relatar a experiéncia do uso do roller durante a manobra prona em
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uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
pelas enfermeiras residentes do Programa de Atencéo ao Paciente Critico na UTI do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC) em Porto Alegre no Estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo
de novembro de 2020 até o presente momento. Relato da experiéncia: Esta técnica, da manobra
prona com o auxilio do roller, foi desenvolvida pelos profissionais de satde da UTI COVID do HNSC
gue é um dos hospitais referéncia para atendimento de pacientes graves com a COVID-19 no
estado do RS. Na vivéncia, do dia-a-dia, se observou que o dispositivo beneficia tanto os pacientes
guanto os colaboradores, uma vez que demanda de um menor numero de profissionais para a
realizacdo da manobra. Em vista disto, os demais pacientes permanecem assistidos enquanto a
manobra acontece dentro de um leito em especifico. Outro dado relevante € a necessidade de
varios pacientes precisarem do posicionamento em decubito ventral durante um unico turno de
trabalho, o que sobrecarrega a equipe assistente que em sua maioria é composta pelos profissionais
de enfermagem. Apés serem realizados todos os cuidados e o0 paciente estar preparado para a
manobra prona, da-se inicio ao procedimento que consiste em enrolar o paciente com dois lengoéis
de modo a formar um envelope como ja era realizado de costume. A novidade é que apés se
deslocar o doente para o lado contralateral ao ventilador mecéanico o roller é colocado abaixo do
paciente, por este mesmo lado. E acrescentado mais um lencol, sobre o roller, e a medida que este
ultimo lencol é puxado pelos profissionais que estao do outro lado o paciente vai sendo rolado até
ficar em decubito ventral. Ap6s a manobra completa sdo colocados os coxins que foram
previamente preparados. Vale lembrar que o roller também auxilia no processo de supina, ou seja,
guando o paciente volta para a posi¢do dorsal. Consideracdes finais: O uso do roller facilitou a
realizacdo da manobra prona principalmente para a equipe de enfermagem, visto que esse
procedimento exige muito esfor¢o fisico e inumeros profissionais. Com o0 uso deste dispositivo a
manobra passou a ser executada com menos colaboradores e de maneira mais segura para o
paciente.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; decubito ventral; movimentacao e reposicionamento de
pacientes
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM TEMPOS DE PANDEMIA EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: Um dos primeiros impactos da pandemia pela COVID-19 observados nos servigcos de
salde tem sido o absenteismo dos profissionais de enfermagem. Ele é caracterizado como a
auséncia do profissional em um ou mais dias, exceto quando previsto pela instituicdo contratante.
Assim, a SARS-CoV-2 tem sido a principal causa de absenteismo dos profissionais de enfermagem,
seguido por afastamentos decorrentes da exaustdo emocional pela carga de trabalho estendida e
outras preocupacdes emergentest. Objetivo: Descrever as dificuldades e estratégias para a gestéo
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do dimensionamento de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia que procurou contextualizar sobre o absenteismo agravado pela infec¢ao do
coronavirus (SARS-CoV-2), na gestdo do dimensionamento dos profissionais de enfermagem de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), situada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Este servico integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para atendimentos de urgéncia e
emergéncia (adulto e pediatrico), com funcionamento 24 horas, sete dias por semana, e demanda
espontanea. Relato da experiéncia: No periodo de janeiro a margo de 2021 o servico ultrapassou a
capacidade maxima de lotagcdo, devido a situacdo epidemiolégica de casos graves de sindrome
respiratoria. O quadro de profissionais sao 25 enfermeiros e 50 técnicos de enfermagem, quando
observado dimensionamento pelo nimero de 13 leitos de baixa e média complexidade. As
dificuldades geradas foram o0 aumento significativo de usuarios, o que , exigiu um enorme esforco,
pois 0 numero de “leitos” por muitos dias se tornaram até 30 “leitos”. A superlotacao ocasionou a
sobrecarga de trabalho e o adoecimento dos profissionais. Enquanto estratégias iniciou-se pelo
remanejo de turnos, aumento dos bancos de horas e horas extras, porém chegou um momento que
nenhuma destas alternativas eram mais possiveis, pois os profissionais estavam exaustos e 0 risco
era muito alto para novos afastamentos. A contratagcdo de novos profissionais foi constante e
dificultoso devido ao aquecimento do mercado diante do colapso nos servicos de saude. Assim,
alguns profissionais permaneciam um dia e devido as condi¢des laborais da superlotacao desistiam,
e outros adoeceram. Diante desta crise, procurou-se dimensionar os turnos de trabalho da melhor
forma possivel, enfrentando as dificuldades impostas pela pandemia, e aprendendo a cada dia em
como tentar promover a qualidade do trabalho em meio ao colapso. Consideracdes finais: Na gestédo
dos profissionais de enfermagem, a preocupacdo vai além do que transcende as taxas do
absenteismo, pois acaba sendo com as vidas em exposi¢do ao coronavirus, 0 que nunca sera
superado sao as perdas que a doenca trouxe aos profissionais deste servi¢co. A pandemia COVID-
19 traz consequéncias devastadoras para a saude individual e coletiva dos profissionais de
enfermagem, quanto aos aspectos psicossociais vivenciados no ambiente laboral.

Descritores: saude do trabalhador; doencas profissionais; infec¢des por coronavirus.
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ACOES DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR EM TEMPOS DE
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Introducéo: A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 pode gerar manifestagdes clinicas
graves, incluindo a morte. Embora o curso final e o impacto da doenca sejam incertos, tem-se a
previsibilidade que produza as manifestagbes graves da morbidade, sendo o suficiente para
sobrecarregar a infraestrutura dos servigos de saude!. O Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH), tem como suas principais fungbes detectar, registrar e desenvolver acoes deliberadas e
sistematicas, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes
hospitalares, instituindo métodos de controles praticos, viaveis e eficientes de acordo com a
realidade do hospital?2. Objetivo: Descrever acdes realizadas para evitar transmissédo e controlar
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possiveis casos de infeccdo por coronavirus. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
as acles realizadas pelo SCIH de um hospital geral de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Estas
acles visam a protecdo de usudrios do servico e trabalhadores no enfrentamento da pandemia.
Relato da experiéncia: O SCIH nas instituicdes de saldde é um servi¢co de apoio, sua composi¢ao
pode variar para cada instituicdo. Neste servico sua composi¢ao se define a um Enfermeiro (40h) e
um Médico Infectologista (20h). Em tempos de pandemia a responsabilidade do servico ficou ainda
maior, por ser um servigo consultor que estd ligado a todas as areas da instituicdo, esclarecendo
davidas, treinamentos, elaboracdo de acgbBes e protocolos. As acdes realizadas foram:
estabelecimento do protocolo institucional sobre manejo dos pacientes suspeitos/confirmados para
COVID-19 e do fluxo de atendimento; realizagéo de reunides com o objetivo de orientar e treinar as
equipes assistenciais, no que se refere ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs),
sequéncia de paramentacao e desparamentacdo, e esclarecer sobre a transmissado da doenca e
cuidados adicionais, em é&reas destinadas inicialmente ao atendimento dos casos
suspeitos/confirmados de COVID-19; e investigacbes de surtos e medidas de contencdo dos
mesmos, com elaboracéo de relatdrio descritivo do surto e as medidas imediatas e futuras para este
cenério. Considerag6es finais: A pandemia da COVID-19 representa um enorme desafio para os
servigos de assisténcia a saude, pois exigiu ampliar medidas de controle e prevencdo, bem como a
adesao as orientacdes e recomendacdes do SCIH. Nesse sentido, o SCIH tem a responsabilidade
de manter o olhar para a minimizagdo dos riscos de transmissdo e controle da infec¢do, e em
sensibilizar todos os profissionais para uma pratica colaborativa de cuidado a saude individual e
coletiva.

Descritores: servicos de controle de infeccéo hospitalar; pandemias; infec¢des por coronavirus.
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A EDUCACAO EM SAUDE COMO FORMA DE QUALIFICAR A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE DE UMA EMERGENCIA COVID-
19
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Com o surgimento da Sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo coronavirus
desde 2020 no Brasil, adequacfes foram necessarias para enfrentar a pandemia e qualificar a
assisténcia.l Os treinamentos préticos a beira do leito, sdo utilizados como uma estratégia de
aprendizagem profissional no que tange o cuidado ao paciente critico, pois qualifica a assisténcia,
promove seguranca, reduz a ansiedade da equipe, durante o cuidado direto ao paciente grave. Essa
pratica mostra-se superior ao treinamento exclusivamente tedérico.2 Dependendo do perfil clinico
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deste paciente, por vezes necessitam de suporte ventilatorio, invasivo ou ndo invasivo, bem como
0 uso de drogas sedativas, bloqueadores neuromusculares e vasopressores. ISso exige, um preparo
técnico por parte dos profissionais para assistir de forma segura e qualificada os pacientes de alta
complexidade.® Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermeiros na realizacdo de
capacitacdes praticas a beira do leito (in loco), para a equipe assistencial de um servico de
emergéncia (SE) COVID-19 de um hospital publico universitario do Sul do Brasil. Metodologia:
Relato de experiéncia, que apresenta a atuacao dos enfermeiros do SE juntamente com enfermeiros
da unidade de terapia intensiva na capacitacao da equipe de enfermagem no periodo de marco a
abril de 2021. Relato de Experiéncia: Com o aumento da complexidade de cuidados dos pacientes
com coronavirus e o aumento exponencial da lotacao hospitalar em funcao destes casos, o giro de
leitos dentro das instituicbes ficaram prejudicados, tornando a permanéncia no servico de
emergéncia maior do que o previsto. Percebeu-se o despreparo da equipe assistencial para atender
a estes pacientes, ndo somente no que tange a complexidade assistencial exigida, mas também no
manuseio de tecnologias complexas e de alta performance. Posta esta dificuldade, os enfermeiros
elaboraram em conjunto, um plano de capacitacdes para suprir essa necessidade. As capacitagcdes
foram ministradas por enfermeiros experientes em cuidados intensivos de ambos os setores, a beira
leito e em todos os turnos de trabalho, contemplando toda equipe assistencial do SE. O objetivo
destas capacitacdes foi de qualificar a assisténcia, a fim de prevenir iatrogenias e garantir a
segurancga do paciente. A prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, prevengao
da infeccdo de corrente sanguinea, prevencao da infeccdo do trato urinério e prevencao de lesdo
por pressao foram os temas abordados pelos enfermeiros educadores. Além disso, também foram
reforcados alguns cuidados e rotinas diarias para o atendimento a estes pacientes. Concluséo:
Este tipo de metodologia, proporcionou a equipe, alto nivel de aprendizagem in loco durante os
treinamentos. Além disso, proporcionaram maior entendimento sobre a necessidade de realizar tais
cuidados, desmistificando medos e insegurancas no cuidado ao paciente critico, aplicando um
cuidado baseado nas melhores préticas de enfermagem.

Descritores: pandemias; enfermagem em emergéncia; capacitacdo em servico
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IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE: O QUE DIZ A
LITERATURA?
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Introducdo: Em 2019, a COVID-19 foi identificada em Wuhan na China, constituindo-se, em margo
de 2020, em uma pandemia®. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da Atencéo Primaria a Saude
(APS), a partir do seu papel central na identificacdo precoce dos casos graves que devem ser
encaminhados para servigos especializados, mantendo a coordenacdo do cuidado em todos os
niveis da atencdo em salde?. Dessa forma, a APS pode ampliar a sua capacidade de resposta a
pandemia, por meio da orientacdo da populagdo sobre as formas de contdgio, identificacdo de
individuos e familias em situacdo de maior vulnerabilidade, mobilizacdo de recursos da prépria
comunidade e reconhecimento de casos suspeitos?. Assim, o fortalecimento das agdes da APS é
essencial no enfrentamento da COVID-19. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura as
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evidéncias cientificas acerca das implicacdes da pandemia da COVID-19 na APS. Método: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura®, realizada em novembro de 2020 nas bases de dados
LILACS, SCIELO, PubMEd, SCOPUS e CINAHL, utilizando-se como descritor a opgao: “Primary
Health Care and Coronavirus and Pandemics”. Foram incluidos artigos de pesquisa, na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis online e gratuitos, e excluidos os artigos
duplicados. O estudo respeitou preceitos de autoria e de integridade na pesquisa. Resultados:
Foram selecionados 1 estudo na LILACS, 1 na SciELO, um na PubMed, 15 na SCOPUS e 2 na
CINAHL (20 estudos). Destacou-se que a APS deve fornecer cuidados seguros aos usuarios e
incentivar praticas de isolamento precoce para a contencdo de casos suspeitos. Ainda, buscar
superar a fragmentagdo do atendimento clinico nos servigos publicos de salde e implementar
métodos alternativos de atendimento como as consultas remotas por telefone e/ou video e o uso
do telessalde. Consideracfes Finais: Apontam-se 0s desafios da reorganizacao da pratica da APS
e 0s métodos alternativos de atendimento para a qualificacdo do cuidado em salde na pandemia
da COVID-19.

Descritores: atencao primaria a saude; pandemias; coronavirus
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Considera-se a doacdo de hemocomponentes um ato voluntario, de altruismo e de
extrema relevancia sociall, uma vez que o suporte transfusional, a pacientes que necessitam,
somente é possivel através da realizacdo de doacgfes sanguineas. Diante do atual cenario de
pandemia, que assola 0 pais e o mundo, a possibilidade do desabastecimento de sangue e o
consequente comprometimento assistencial tém preocupado as autoridades sanitarias. Isso devido
as mudancgas comportamentais impostas pela pandemia, de isolamento social; e as préprias
atualizacdes na legislagéo da atividade hemoterapica no pais, que necessitou adicionar critérios de
inaptiddo na triagem clinica de candidatos a doacdao, relacionados ao risco de infeccéo pelo SARS-
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CoV-22. Objetivo: Descrever a atualizagdo dos critérios técnicos para a triagem clinica dos
candidatos a doacdo de hemocomponentes, no Servico de Hemoterapia, diante da pandemia
COVID-19 e de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude2. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia de enfermeiros, em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, sobre o impacto da
pandemia na triagem clinica de candidatos a doa¢do de hemocomponentes. Relato da experiéncia:
Para os critérios de triagem clinica de candidatos a doacdo sempre € considerado o possivel risco
de transmissao de infec¢des via transfusdo sanguinea. Desta forma, ainda que o virus SARS-CoV-
2 possua um risco desconhecido para tal, o Ministério da Saude estabeleceu que todos os
candidatos a doacéo que foram infectados, devem ser considerados inaptos por um periodo de
trinta dias apOs a completa recuperacao e se apresentem assintomaticos e sem sequelas. Também,
candidatos a doagcdo que tiveram contato, nos ultimos 30 dias, com pessoas suspeitas ou
confirmadas com a infeccdo, deverdo ser considerados inaptos por quatorze dias apds o ultimo
contato. Por essas determinacdes, os profissionais de salde que assistem pacientes em tratamento
do SARS-CoV-2, ficam inaptos por quatorze dias apds o Ultimo contato. Além disso, também ficou
determinado que, com vistas a prevencdo da contaminacdo, o Servico de Hemoterapia deve
intensificar os cuidados com a higienizacdo das areas e superficies, evitar qualquer tipo de
aglomeragdo, promover o distanciamento social e, também, foi sugerido a implementagdo do
agendamento prévio, onde doadores possam agendar dia e hora para comparecer a sua doacao.
Consideragfes finais: Diante ao exposto, todas essas recomendagfes sdo extremamente
necessarias para manter a seguranca do processo transfusional, mas também imp&em medidas
mais restritivas para a doacao, o que pode ocasionar a diminuicdo do nimero de doadores. Por fim,
espera-se que a realizac@o deste relato seja uma forma de ratificar a relevancia social da doagao,
especialmente ao considerar o dificil cenario de pandemia que se apresenta.

Descritores: doadores de sangue; servico de hemoterapia; covid-19
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Introducdo: A COVID-19 € uma doenca viral de f4cil contagio e tem um maior potencial de agravo
no quadro de pessoas com Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT), considerando a
fragilidade do sistema imunolégico em defesa contra o virust. Objetivo: Descrever os estudos que
versam sobre a hospitalizacdo de pacientes adultos com COVID-19 portadores de DCNT. Método:
Revisdo integrativa da literatura?, seguidas as etapas pré-definidas. A localizacdo dos estudos
ocorreu na Biblioteca Virtual em Saulde (BVS) e na Scielo, partindo da questédo norteadora: "o que
versam os estudos sobre a hospitalizacdo de pacientes adultos com COVID-19 portadores de
DCNT?”, em margo de 2021. Adotou-se a combinacgéo dos descritores “Infecgdes por Coronavirus”
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e “Doencas Nao Transmissiveis” conectados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de
elegibilidade foram: textos disponiveis na integra online, publicados a partir de 2019, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Empregou-se a modalidade duplo independente por dois revisores.
Sao respeitadas as autorias de todos os estudos selecionados. Os estudos incluidos séo
apresentados de maneira descritiva. Resultados: Foram localizados 25 estudos na BVS e 22 na
Scielo. Destes, 43 foram excluidos por ndo responderem a pergunta de reviséo, resultando em
guatro artigos que compdem o corpus desta revisao. Dois estudos sdo da Espanha, um dos Estados
Unidos da América e Turquia, respectivamente. O estudo® descreveu a experiéncia do primeiro més
de convivéncia com a pandemia gerada pela SARS-CoV-2 em uma unidade de hemodidlise de um
hospital de Madri, e dos 90 pacientes atendidos, 37 tiveram diagnéstico da doenca, sendo que 16
necessitaram de internacdo hospitalar e seis morreram; noutro* sdo apresentadas algumas
recomendacdes para o manejo do paciente com Doenc¢a Renal Crénica (DRC) contra SARS-CoV-
2, e a adicdo de imunossupressores € adicionada, especialmente para 0os pacientes em tratamento
hemodialitico, devido & complexidade e caracteristicas do cuidado em unidades de tratamento
ambulatorial fechadas; Nash e colaboradores® usam a estrutura teérica da "radical incerteza " e
dados regionais especificos de salde americana para entender a saude atual e o futuro impacto
econdémico da pandemia do COVID-19, e identificam que um dos principais impactos sera na
disponibilidade de leitos hospitalares, principalmente pelo alto numero de DCNT no pais; e em
pesquisab foram investigados os parametros hematolégicos de pacientes recebendo terapia com o
antiviral Favipiravir, antes e apos o tratamento, e identificou-se que todos os pacientes
hospitalizados com COVID-19 possuiam DCNT, sendo a hipertensao arterial e diabetes mellitus as
mais prevalentes. Consideragfes finais: Os estudos apresentados que versam sobre a
hospitalizacdo de pacientes adultos com COVID-19 portadores de DCNT sdo de abordagens
variadas, e identifica-se uma relacdo do virus com as comorbidades crénicas, ressaltando a
necessidade da elaboragéo de protocolos clinicos.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; doengas ndo transmissiveis; enfermagem
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RELATO DE EXPERIENCIA: ADAPTACOES DE UM PROJETO DE EXTENSAO EM TEMPOS DE
COVID-19

VANESSA TAVARES RIBEIRO; LARISSA KNEWITZ PERES; CAROLINE BARBOSA DA SILVA; MARIANA
KARAIM SILVEIRA DE SOUZA; ANA CRISTINA WESNER VIANA; ALINE ALVES VELEDA

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O desenvolvimento infantil é fundamental para adquirir habilidades funcionais e
cognitivas que se mantém ao longo da vida adulta. Esse processo envolve aspectos como o
crescimento fisico e a maturacéo neurolégica e as transformacdfes resultantes disto oportunizam
gue uma crian¢a adquira competéncias para responder as necessidades que a cerca, considerando
seu contexto de vida e 0 ambiente no qual esta inseridal-2. Nessa perspectiva, o projeto visa avaliar
e promover o desenvolvimento neuropsicomotor em criangas entre zero e 24 meses atendidas em
creches municipais vinculadas ao DDA-Norte/Eixo Baltazar na cidade de Porto Alegre/RS. Contudo,
0 novo cenério decorrente da pandemia pelo SARS-CoV-2 trouxe modificagbes que demandaram
o distanciamento social, levando a reorganizacdo das atividades do projeto. Dessa forma, as agdes
foram voltadas para a assisténcia das educadoras frente ao enfrentamento da pandemia e a
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necessidade de transformacdes na creche em vista da biosseguranca. Objetivo: Apresentar as
acles desenvolvidas durante a pandemia e evidenciar a sua importancia. Metodologia: Relato de
experiéncia baseado na construcdo de conteudos informativos e protocolo de biosseguranca,
realizacdo de acdes de forma remota com a creche e comunidade no ano de 2020 na cidade de
Porto Alegre/RS. Relato de experiéncia: Com a necessidade de adaptar as acfes de extensao,
promover educacdo em salde e manter o vinculo com a instituicdo em que atuamos, as
participantes desenvolveram recursos educativos, visando a educac¢do em saude, para publicacdo
e compartilhamento em redes sociais. Além disso, foi elaborado um protocolo de biosseguranca
para o retorno das atividades de ensino na escola municipal parceira do projeto. As etapas da
construcdo do protocolo foram: ambientes e estruturas/equipamentos, escalonamento da chegada
e saida de criancgas e funcionarios, medidas individuais e coletivas para colaboradoras, funcionérias,
familias e criancas e medidas de educacdo em saude. Ademais, foram formuladas reunides por
video chamada, pelas participantes e orientadoras do projeto, com tempo estimado de 90 minutos,
abordando temas com enfoque em orientagfes baseadas em evidéncias. Consideracdes Finais:
Tendo em vista a situacdo gerada pela COVID-19, sabemos que 0 momento requer adaptacdo das
nossas atividades, de forma que possamos atender a demanda solicitada pela comunidade. Por
isso, dedicamos nossos esfor¢cos em produzir materiais e manter didlogos abertos com informacdes
baseadas em evidéncias, sanando duvidas que surgiram em virtude da pandemia. Os materiais
produzidos foram baseados em fontes confiaveis e atuais com linguagem acessivel de forma a
alcancar o maior numero de pessoas. O protocolo de biosseguranca, para o retorno das atividades
escolares, oportunizou orientacdo para as educadoras que atuam na escola de como retomar suas
atividades com foco na diminui¢éo no risco de contaminag&o.

Descritores: covid-19; protocolos; promoc¢ao da saude escolar
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APLICACAO CLINICA DA NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC) EM PACIENTE
COM COVID-19 E SUPORTE RESPIRATORIO EXTRACORPOREO SUBMETIDO A MANOBRA
PRONA

VANESSA FRIGHETTO BONATTO; DJENIFER KATIUSSA ASTRESSE SANTOS; SANDRIELE DA SILVA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A manobra prona tornou-se uma terapéutica muito utilizada nas unidades de terapia
intensiva (UTI)! em pacientes COVID-19 com sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA)
refrataria. Porém, nos pacientes em Oxigenacdao por Membrana Extracorpérea (ECMO), essa
pratica nunca havia sido realizada no Brasil. A manobra prona em ECMO é complexa e requer
acompanhamento rigoroso, focando nas potenciais complicacfes, principalmente, na disfungéo
ventilatoria. Nesse sentido, o diagndstico de enfermagem (DE), Sindrome do Equilibrio Fisiol6gico
Prejudicado relacionado a suspeita ou confirmacéo de COVID-19, possibilita ao enfermeiro garantir,
em meio a uma pandemia, a utilizacdo de uma linguagem padronizada para mensurar os resultados
alcancados na assisténcia. Este DE, desenvolvido para pacientes com quadro neuroldgico grave e
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irreversivel?, apesar de ainda nédo aprovado na Nanda-I3, foi adaptado no sistema do hospital para
o atendimento de pacientes com COVID-19. Juntamente, o uso da NOC representa uma
contribuicdo na avaliacdo de enfermagem de forma mais segura, sendo que a detec¢ao precoce e
acurada de alteragdes facilita o monitoramento e efetividade das intervencdes. Objetivo: Aplicar o
resultado de enfermagem NOC e seus indicadores associados, a um paciente com o DE Sindrome
do Equilibrio Fisiolégico Prejudicado relacionado a suspeita ou confirmacdo de COVID-19,
submetido a manobra prona em ECMO. Metodologia: Estudo de caso realizado na UTI de um
hospital universitario do Sul do Brasil. Os dados foram coletados, em marcgo de 2021, do prontuério
eletrbnico e por meio de instrumento contendo o resultado NOC “Estado respiratério: Troca
gasosa”. Foram selecionados quatro indicadores clinicos e construidas definicbes conceituais e
operacionais. A avaliagdo da NOC foi realizada pré e p6s manobra prona. Os indicadores clinicos
foram avaliados por escala Likert: (1) representa desvio grave da variacdo normal a (5) sem desvio
da variacdo normal. Resultados: Paciente masculino, 52 anos, com pneumonia grave por SARS-
COV-2, desenvolveu SARA refrataria, necessitando da ECMO. Foi submetido a manobra prona
com relagdo ventilagdo-perfusdo (PaO2/FiO2) pré manobra=76 e p6s=116 mmHg. Os indicadores
selecionados foram: pressao parcial de oxigénio no sangue arterial, pressao parcial de diéxido de
carbono no sangue arterial, pH arterial e equilibrio da perfusdo ventilatoria. Os indicadores nao
atingiram as metas estabelecidas, com relagdo PaO2/FiO2 > 200 mmHg (4 na escala Likert). No
entanto, apresentaram discreta melhora em relacdo a avaliagdo anterior, mostrando que as
intervengdes implementadas auxiliaram no resultado Estado respiratorio: Troca gasosa. Concluséo:
A utilizacdo de resultados e indicadores da NOC eleitos para a avaliacdo e acompanhamento do
paciente com DE de Sindrome do Equilibrio Fisiol6gico Prejudicado, submetido a prona em ECMO,
mostrou-se uma ferramenta aplicavel e acurada na prética clinica.

Descritores: infec¢des por coronavirus; oxigenagao por membrana extracorporea; terminologia
padronizada em enfermagem
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ATUA(;AO DE ENFERMAGEM NA CONFIRMACAO DE CASO POSITIVO DE COVID-19 EM
AREA CLINICA HOSPITALAR
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SANTOS; MARIA SALETE DE GODQOY JORGE DA COSTA FRANCO

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A COVID-19 é a doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, com
risco clinico variavel, desde infec¢bes assintométicas a quadros graves. O Ministério da
Saudelorienta que os pacientes deverdo ser internados em area assistencial designada a sua
assisténcia, com equipes capacitadas ao atendimento seguro. Na ocorréncia de casos positivos em
areas assistenciais ndo especializadas faz-se necessario a transferéncia de forma organizada,
seguindo fluxo institucional para conter o risco de transmisséo, racionalizar recursos humanos e
materiais. Objetivo: Descrever acdes realizadas pela equipe de enfermagem frente caso positivo de
Covid-19 em area assistencial ndo exclusiva a Covid-19.Método: Relato de experiéncia da equipe
de enfermagem na confirmacado de pacientes Covid-19 em &rea clinica assistencial de um hospital
universitario de Porto Alegre, entre fevereiro de 2020 a marco de 2021. Resultados: Apoés resultado
do exame RT-PCR (reverse-transcriptasepolymerasechainreaction) a equipe médica ou Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) entra em contato com a enfermeira da unidade,
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comunicando o resultado positivo. Logo, aps a comunicacao do resultado ao paciente, solicita-se
leito a unidade de referéncia para casos de Covid-19. No aguardo do leito, a enfermeira da unidade
realiza orientacdes aos demais pacientes, implementa medidas preventivas e de rastreamento,
sinaliza o caso com cartazes informativos na porta do quarto para conhecimento da equipe
multiprofissional e orienta paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais. No corredor da
unidade, a equipe de enfermagem disponibiliza materiais e EPIs (equipamentos de protecdo
individual) & equipe assistencial, conforme orientacdes da instituicdo. A transferéncia do paciente
para unidade destinada a Covid-19 é realizada pela equipe de enfermagem conforme diretrizes
institucionais para medidas de seguranca. As orientacdes fornecidas em relacéo ao uso correto de
EPIs foram seguidas, protegendo os profissionais de salde da exposi¢cdo aos riscos biolégicos e
ambientais, e assim, promovendo seguranca e qualidade no atendimento. Conclusfes: Observou-
se que as acles de enfermagem, frente o resultado positivo de COVID-19 em unidade geral,
ocorrem de forma organizada e segura, fundamentada na comunicacdo ao paciente e aos demais
profissionais envolvidos, e no seguimento das precauc¢des padrdo, de contato e respiratorias, até a
transferéncia para unidade especializada, de forma a minimizar a exposicdo ao patdégeno. O
processo de trabalho é reconhecido como estratégia em saude, que precisa ser adaptado conforme
as diferentes demandas assistenciais. A complexidade no atendimento ao paciente deve
impulsionar os profissionais de enfermagem, visto estes, serem responsaveis por prestar um
cuidado de qualidade, tornando seguro os protocolos institucionais.

Descritores: coronavirus; infec¢des por coronavirus; protocolos clinicos
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IMPORTANCIA DA TESTAGEM PARA SARS-COV-2 EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA CORONARIANA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A COVID-19 (Doenca do Coronavirus), infeccdo causada pelo Sars-Cov-2 (coronavirus
2 da sindrome respiratdria aguda grave), teve inicio na China e rapidamente se disseminou por
outros paises®. No Brasil, em fevereiro de 2020, a doenca foi declarada uma emergéncia de saude
publica. O virus Sars-Cov-2 tem uma alta transmissibilidade?, que esta associada principalmente
aos portadores assintomaticos, além de um importante impacto para os sistemas de saude. Sua
identificacdo tem especial valor em unidades de terapia intensiva (UTI) coronariana, visto que
sintomas como tosse, cansaco e falta de ar podem ser comuns entre 0s pacientes internados por
cardiopatias. Objetivo: Relatar a implementacdo de um protocolo de rastreamento e coleta de
exame RT-PCR (reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase)
para Sars-Cov-2 em pacientes internados na UTI coronariana. Método: Relato de experiéncia
referente a implementacéo do protocolo de rastreamento do exame RT-PCR para Sars-Cov-2 de
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um hospital universitério do sul do Brasil, no periodo de julho de 2020 a marco de 2021. Relato da
experiéncia: Inicialmente foi definido entre os profissionais da UTI coronariana que a coleta do
exame de rastreamento seria realizada logo apés a internacdo dos pacientes na unidade por
enfermeiros treinados quanto a técnica de coleta do RT-PCR obtendo-se duas amostras de
nasofaringe e uma de orofaringe. Foi elaborado um banco de dados para registro dos pacientes
testados. Foram realizadas 172 coletas no periodo. Os principais efeitos adversos observados
durante as coletas foram nauseas, tosse, espirros, desconforto ou dor oro/nasofaringeo. Raramente
houve episddios de vomito e foi observado um episédio de taquicardia ventricular sustentada.
Durante a implementacéo do protocolo, observou-se dificuldades para a realiza¢ao da coleta tanto
por resisténcia ou até mesmo negativa do paciente em realiza-la, quanto dificuldades técnicas por
pouca colaboracéo do paciente durante a coleta. Aqueles que apresentaram resultado positivo para
deteccado do Sars-Cov-2 foram imediatamente transferidos a leitos de isolamento especificos para
COVID-19 na instituicdo, a fim de darem continuidade ao seu tratamento. Consideracoes finais: O
engajamento dos enfermeiros na agilidade das coletas de RT-PCR para Sars-Cov-2 tem contribuido
juntamente a equipe multiprofissional em estratégias de prevencéo, deteccao precoce e controle da
disseminacdo do virus. A agilidade na realizagdo das coletas busca otimizar o atendimento do
paciente e a protecdo da equipe quanto a seguranca no local de trabalho.

Descritores: infec¢des por coronavirus; unidades de terapia intensiva; cardiologia
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA A ATENQAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DA
COVID-19
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UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do sul

Introducao: O ano de 2020 foi marcado por um dos maiores problemas de saude publica do século:
a pandemia da Sars-Cov-2, causador da Covid-19. Ap6és um ano de pandemia, ainda nao ha um
tratamento eficaz para a doencat. O cenério encontra-se agravado, com aumento exponencial de
casos e Obitos, variagbes genéticas do virus, superlotacdo de servicos de emergéncia e leitos
hospitalares, sobrecarga e adoecimento de profissionais, beirando o colapso dos sistemas de
satde. No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde € o principal ator no combate e controle da pandemia.
Nesse sentido, € exercido um protagonismo da Atencdo Priméria a Saude (APS), como principal
porta de entrada ao sistema e ordenadora da Rede de Atencdo a Salde2. Objetivo: relatar os
principais desafios e estratégias utilizadas por enfermeiros na rotina de cuidados e enfrentamento
da Covid19 na APS. Metodologia: trata-se de relato de experiéncia sobre as principais agfes e
desafios vivenciados por enfermeiros atuantes em servicos de APS de Porto Alegre, de marco de
2020 a marco de 2021. Relato de experiéncia: Os desafios enfrentados referem-se a falta de
abastecimento adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS), a restricdo de testes
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diagnosticos frente a demanda de atendimentos por Covid19 - cabendo aos enfermeiros a triagem
e notificacdo de casos suspeitos para solicitacdo de testes, conforme fluxos estabelecidos pelo
municipio, e a disponibilidade de recursos humanos, continuamente comprometidos pelo
adoecimento e afastamentos dos profissionais de salde. As estratégias adotadas envolveram
medidas de prevencdo e diminuicdo da circulagcdo do virus. Foi necessario planejamento e
readequacao da estrutura fisica das unidades, fazendo a divisdo de areas de atendimento de
sintomaticos respiratorios e area para demais atendimentos. Foram ofertados atendimentos on-line
por meio de ferramentas de acesso aos usuarios, como o Whatsapp, e telemonitoramento dos casos
positivos, garantindo a continuidade dos cuidados. Entre as ac¢des voltadas aos trabalhadores,
destacam-se: monitoramento e registro diario de sinais vitais, ao inicio da jornada de trabalho;
educacao permanente relacionada a fluxos, cuidados com oxigenoterapia e utilizacdo de EPlIs, e
oferta de suporte psicolégico on-line. A contratacdo temporaria de profissionais de enfermagem,
exclusivos para os atendimentos de casos suspeitos de Covidl9, é uma das estratégias para
gualificar o atendimento nos servicos de APS. Salientam-se a¢fes de vacinacdo da populagéo
contra a Covid-19, principal medida de protecéo, sendo a enfermagem da APS a responsavel por
garantir qualificacéo técnica na administragdo dos imunobiologicos e gestdo qualificada de doses e
recursos publicos. Consideragdes finais: O compartiihamento de experiéncias entre enfermeiros
pode contribuir para qualificar a assisténcia de enfermagem nos servicos de APS durante a
pandemia da Covid-19, possibilitando o planejamento das a¢fes para enfrentamento conforme as
realidades locais.

Descritores: covid-19; enfermagem em saude publica; politicas, planejamento e administracao em
saude.
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A INSERCAO DA GESTAO DE RISCO ASSISTENCIAL EM GRUPO DE TRABALHO DE
MONITORAMENTO DOS PROFISSIONAIS AFASTADOS POR COVID-19: RELATO DE
EXPERIENCIA
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GHC - Grupo hospitalar conceicdo

Introducao: A Gestao de Risco Assistencial (GRA) promove e apoia iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da aten¢éo, organizacdo e gestao de servi¢os de saudel. Durante
a pandemia do COVID-19, a instituicdo 100% SUS se tornou referéncia para atendimento de
pacientes suspeitos ou com diagnéstico confirmado de coronavirus, vivenciando o aumento
crescente de profissionais afastados por sintomas compativeis de sindrome gripal. Esse novo
cenario demandou a insercdo de profissionais da GRA na formacao do Grupo de Trabalho (GT) de
monitoramento como estratégia de enfrentamento a pandemia com o intuito de auxiliar com as
demandas. Obijetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelas profissionais da GRA durante a atuagéo
no GT de monitoramento durante a pandemia do COVID-19. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia. O cenario consiste no Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), instituicdo 100% SUS que conta com unidades hospitalares
consideradas referéncia no atendimento de pacientes com COVID-19. A experiéncia de inser¢ao
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das profissionais no GT de monitoramento ocorreu de abril de 2020 a marco de 2021 na sala do
GT, localizada no prédio administrativo do GHC. Relato da experiéncia: Em 2020, a pandemia
despertou aos gestores a necessidade de dispensar um olhar mais apurado para os profissionais
das instituicbes de saude como individuos que também necessitam de cuidados. O GT de
monitoramento foi idealizado pela diretoria do GHC com o intuito de monitorar, acompanhar e
orientar os profissionais durante o processo de adoecimento, almejando a aproximacdo da
instituicdo com os profissionais nesse momento considerado fragil e delicado, em que deixam a
assisténcia para assumir o papel de pacientes. A GRA, ao ser inserida no GT de monitoramento,
desenvolveu uma nova metodologia de trabalho que proporcionou a qualificacdo do
acompanhamento dos profissionais afastados, o registro adequado das escutas humanizadas
realizadas, os rastreamentos dos profissionais contactantes e a quantificacdo dos dados em
indicadores. Os processos deixaram de ser manual e passaram a ser informatizados, o que permitiu
otimizacéo do trabalho, uma vez que possibilita 0 acesso simultaneo as informacdes para a equipe
do GT. Além disso, grande parte das informacdes geradas pelo GT ampara outros setores da
instituicdo como, por exemplo, Epidemiologia, Geréncia de Recursos Humanos, Auditoria Interna,
entre outros. Consideracdes finais: O relato possibilita compartilhar a estratégia organizacional da
instituicdo frente ao cuidado prestado aos seus profissionais no enfrentamento a pandemia. A
participacdo da GRA foi de fundamental importancia para a consolidacdo do trabalho do GT,
otimizando os processos de trabalho relacionados ao acompanhamento dos profissionais e
desenvolvendo os indicadores que embasaram as tomadas de decisdo pela alta gestdo durante as
reunides do gabinete de crise da instituigao.

Descritores: gestao de riscos; coronavirus; saude do trabalhador

Referéncias:
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de 25 de julho de 2013. Institui agBes para a seguran¢a do paciente em servicos de saude e da
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em 29 mai 2021] Disponivel em:
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ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM EM SERVICO DE RADIOLOGIA DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

NATALIA FELIX GASPERINI; ANA CRISTINA PRETTO BAO; KARINE BERTOLDI; JEANE CRISTINE DE
SOUZA DA SILVEIRA; ALINE TSUMA GAEDKE NOMURA; RODRIGO D’AVILA LAUER; ALESSANDRA
GLAESER; SABRINA CURIA JOHANSSON TIMPONI

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: o Servico de Radiologia é o setor responsavel pelos exames de imagem da instituicdo
e muitas vezes ndo faz parte dos campos de estagios obrigatérios dos cursos de enfermagem, no
entanto, faz parte do campo de atuacao dos enfermeiros, e durante a pandemia se mostrou de suma
importancia no diagnostico e tratamento de pacientes com COVID-19. O estagio académico
assistencial de enfermagem é uma forma de aprimorar os conhecimentos teéricos adquiridos na
graduacéo e, além disso, uma oportunidade de conhecer novos espacos do fazer da enfermagem.
Através da vivéncia durante a pandemia, a académica desenvolve a pratica do cuidado sob
orientacdo de enfermeiros atuantes na unidade. Desse modo, a interacdo entre aluno e equipe de
enfermagem permite uma troca de saberes trazendo beneficios para a formacédo do académico. A
pandemia da COVID-19 implicou na construcdo de novos protocolos de seguranca que também
fizeram parte da vivéncia. Objetivo: relatar a experiéncia de uma académica acerca do estagio
supervisionado de enfermagem no setor de radiologia de um hospital universitario durante a
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pandemia de COVID-19. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia das atividades
realizadas no estagio assistencial hdo-obrigatério no Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). O periodo de duracéo do estagio foi de outubro de 2020 a mar¢o de 2021
e contou com a supervisdo de 7 enfermeiros da unidade. Relato da experiéncia: as atividades
supervisionadas e exercidas durante a vivéncia pela académica foram as seguintes: organizacao e
agendamento de exames na tomografia (marcacdo e cancelamento de exames conforme critérios
pré-estabelecidos); preparacéo dos pacientes para a tomografia (orientagéo da retirada de adornos
metdlicos do corpo, coleta de informacdes, tais como o peso, jejum e alergias); pungédo de acesso
venoso periférico para injecdo de meios contrastados; orientacdo de cuidados pds-exame;
acompanhamento de bidpsias e auxilio no transporte de pacientes. Foi possivel o aprimoramento
de procedimentos de enfermagem, como a realiza¢do de puncao venosa periférica com dispositivo
de alto calibre, passagem de sonda vesical de alivio para a realizacdo de exames contrastados,
compreendendo a necessidade desses procedimentos para a qualidade do exame. Por se tratar de
um estagio em periodo pandémico, foi possivel observar os protocolos utilizados na limpeza e
desinfeccao das salas e equipamentos apés atendimento de pacientes com COVID-19, assim como
a devida paramentacdo e cuidados necessarios para a seguranca do paciente e do profissional.
Considerac0es finais: o estagio durante a pandemia proporcionou o conhecimento acerca dos novos
protocolos de seguranca, além do conhecimento de mais um contexto de atuacdo do enfermeiro.
Instigou o aprimoramento de habilidades comunicacionais e relacionais, além de oportunizar
conhecimentos especificos no preparo e assisténcia aos usuarios que se submetem a exames no
Servigo de Radiologia.

Descritores: radiologia; cuidados de enfermagem; infec¢des por coronavirus

Referéncias:
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ADESAO A PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19

DJENIFER KATIUSSA ASTRESSE SANTOS; JORDANA MORETTI COSTA; BRENDA MARTINS
MAIA; NATHALIA RODRIGUES RAMOS;PIETRA PERES PEREIRA; VITORIA HAHN HENDLER,;
CRISTINI KLEIN

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A transmissdo da COVID-19, ocorre através de goticulas respiratorias, aerossois
gerados em procedimentos especificos ou por contato com objetos e superficies contaminadas!.
Segundo orientacdo da Anvisa em 2021, para prevencao da transmissdo recomenda-se o uso de
equipamento de protecéo individual (EPI), podendo ocorrer contaminagao ocupacional frente ao uso
inadequado de EPIs2. Objetivo: Verificar a taxa de adeséo ao uso de EPIs por profissionais de saude
de uma unidade de internacdo que laboram na assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19. Método: Estudo transversal. Dados coletados durante avaliacao das observactes
de paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais (técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas) em uma unidade de internacdo COVID de um hospital Universitario do
Rio Grande do Sul no més de agosto de 2020. No periodo foram realizadas 158 avaliacGes por
amostragem. Foram excluidas da analise as avaliagcbes que ndo estavam corretamente
preenchidas. Dados inseridos no softwares Microsoft Excel® apresentados através de estatistica
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descritiva, para avaliar o célculo da taxa de adesdo. CAAE: 41325620.0.0000.5327 parecer:
4.534.276 Resultado: Foi possivel observar que durante a paramentacgao, a higiene de méos e o
uso de luvas acompanhado do uso correto de mascara, foram os passos realizados por 100% dos
profissionais. J& a higiene de maos antes de vestir o avental foi o passo menos realizado, com 91%
de adeséao. Referente a desparamentacéo, as taxas de adesao foram menores. O passo de menor
adesao foi a realizacdo da limpeza concorrente da mesa de apoio, com 31%, seguido da higiene de
maos apos desinfec¢do do dculos/protetor facial, com 73% de ades&o. Conclusédo: As fragilidades
encontradas demonstram que se faz necessario o aprimoramento na capacitacao dos profissionais,
e ressalta a importancia da educacao continuada deste processo.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; equipamento de protecado individual; controle de infec¢des
Referéncias:
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE ASSISTENCIA A
PUERPERA E AO RECEM-NASCIDO EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

CIBELE ALVES DE MENEZES; GREYCE DE FREITAS AYRES; DENISE SCHAUREN; ELENICE LORENZI
CARNIEL; VALDEREZA DA SILVA RIBEIRO; ANA PAULA ORLANDI GHIZZONI; LETICIA BECKER VIEIRA;
HELGA GEREMIAS GOUVEIA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Um dos grandes desafios no contexto da pandemia por COVID-19 no &mbito da saude
materno-infantil foi manter a presenca integral dos pais, fundamental para o desenvolvimento do
bebé e do vinculo familiar. E importante destacar que o impacto e o sofrimento emocional dos pais
sdo questdes cuja avaliacdo e intervencdo devem ser integradas aos cuidados do bebé.® Dentro
desse cenario, se fez necessario estudar e aperfeicoar ndo s as técnicas, mas o trabalho realizado
em equipe pelos servicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A NANDA — International objetiva
oferecer aos enfermeiros uma terminologia padronizada denominada Diagndstico de Enfermagem
(DE) que principalmente consiste em nomear situagfes reais ou potenciais as questfes de saude e
processos de vida; desenvolver e aperfeicoar uma terminologia baseada em evidéncias que seja
alicerce das avaliagdes clinicas dos enfermeiros.? Obijetivo: relatar a experiéncia de assisténcia as
puérperas acometidas pela COVID-19 e aos seus recém-nascidos através de Diagnosticos e
Intervencdes de Enfermagem. Método: A partir da assisténcia prestada a diade mae-bebé durante
a pandemia de COVID-19 foi realizado o Estudo Clinico do Processo de Enfermagem da Comisséo
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de Processo de Enfermagem, conduzido pelo Servico de Enfermagem em Neonatologia e pelo
Servico de Enfermagem Materno-Infantil em dezembro de 2020. Buscou-se refletir sobre o trabalho
da equipe de enfermagem no contexto atual e as implicacdes no vinculo do bebé e da familia. Relato
da experiéncia: Conforme os fluxos institucionais, quando ha necessidade de internacdo na
Neonatologia de recém-nascido exposto a COVID-19 materno, o mesmo € internado em box de
isolamento até o resultado das coletas de PCR para COVID-19, dessa forma também ficando
distante da mé&e que esta internada em isolamento em Unidade de Internacdo Obstétrica. Neste
contexto, o DE “Risco de Paternidade ou Maternidade Prejudicada” € considerado o mais acurado
para nortear o cuidado a diade mae-bebé, tendo como condicdo associada a doenca fisica e fator
de risco o isolamento social.® A partir deste diagndstico, destacam-se intervencdes como: avaliar
com a familia os mecanismos de apoio social existentes; fornecer mecanismos de comunicagao
(ligacdes, videochamadas, fotografias e videos); identificar necessidades de cuidado em casa e
como este cuidado deve ser incorporado ao estilo de vida da familia.®® Consideracdes finais: Sendo
assim, sugere-se a implementacdo institucional de DEs bem como subsequentes intervencdes
visando novos processos de organizacao familiar frente a separacao por doenca fisica no contexto
de pandemia de COVID-19, de forma a contribuir com a assisténcia a diade mée-bebé e validar a
assisténcia do enfermeiro, potencializando e fortalecendo o Processo de Enfermagem.
Descritores: Processo de Enfermagem; Infecgdes por Coronavirus; Enfermagem Materno-Infantil.
Descritores: processo de enfermagem; infecgBes por coronavirus; enfermagem materno-infantil.
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A UTILIZACAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS NO TRATAMENTO HUMANIZADO AOS
PACIENTES COM COVID-19: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO

FRANCIELE MACHADO; MAIALU RAMOS PINTO MARTINO; DJULIA ANDRIELE WACHTER; ALLDREN
SILVA DE SOUSA; CRISTIANO ROSSA DA ROCHA; JULIANA NEVES GIORDANI; MICHELLE
DORNELLES SANTAREM; MARIA LUIZA PAZ MACHADO; EDISON ERNESTO FONSECA DE ARAGAO;
GABRIELA GUIMARAES ANDRADE

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Varias adaptacdes assistenciais foram necessarias diante do cenario de pandemia. No
ambiente hospitalar, pacientes suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19 permanecem isolados
para evitar exposi¢cdes desnecessérias aos familiares pelo SARS-CoV-2. A incerteza do
prognostico, o isolamento social, a impossibilidade do ritual do luto, geram estresse psicolégico,
tanto para o paciente e a familia, como também para a equipe multiprofissional.1-2 Desse modo,
encontramos na tecnologia, uma aliada para amenizar esse impacto de forma eficaz no intuito de
reduzir o estresse nos pacientes, deixando-os mais tranquilos e seguros.3 Objetivo: Relatar a
experiéncia da equipe multiprofissional na aplicacéo de ferramentas tecnoldgicas no cotidiano dos
pacientes internados, com suspeita ou diagnéstico de COVID-19, a partir de um servigco de
emergéncia de um hospital publico universitario do Sul do Brasil. Metodologia: Estudo descritivo
exploratério, do tipo relato de experiéncia, que apresenta a atuacdo dos enfermeiros da emergéncia
na comunicacao por video chamada entre a equipe, pacientes e familiares, fazendo uma reflexao
acerca do impacto e desafios dessa pratica no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Relato
de Experiéncia: O momento da entrada do paciente portador do coronavirus no ambiente hospitalar
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pode ser o ultimo contato com seus familiares. Nesse instante as expectativas sao criadas, as
incertezas reforcadas, restando a davida se irdo revé-los novamente ou ndo. Pela necessidade
terapéutica, percebeu-se que os pacientes possuem um tempo de internagao prolongado, afastados
de seus familiares, ocasionando ansiedade e piorando ainda mais o prognéstico. Considera-se a
tranquilidade essencial para o tratamento do paciente, pois a agitacdo impacta diretamente no
padréo ventilatorio, sistema esse comprometido pela doenca em primeira mdo. Com a possibilidade
de permanéncia com o aparelho celular em pacientes com suporte de oxigénio ndo-invasivo, e com
o0 servigco de videochamada disponibilizado e aplicado pela equipe de psicologia e de enfermagem
do servico de emergéncia, 0s pacientes relatam se sentir mais acolhidos e tranquilos. Isso resultou
na diminuicdo de tratamentos quimicos medicamentosos para ansiedade durante a internacgéo.
Além disso, as videochamadas também sao realizadas antes do paciente seguir para ventilagcao
invasiva por meio de tubo orotraqueal, se essa for a vontade do paciente. Para alguns deles essa
chamada pode ser uma despedida ou uma forma de enfrentar aquele momento dificil de muitas
davidas em relacéo ao seu desfecho. Conclusdo: A videochamada, constituiu-se como potente
ferramenta para promover e fortalecer a ligacao afetiva entre o paciente e os membros da sua rede
socioafetiva, minimizando os impactos psicologicos causados pelo isolamento, possibilitando o
contato com seus familiares de forma humanizada, ética, fortalecendo a confianca entre a equipe
de saude a familia e o paciente.

Descritores: tecnologia aplicada aos cuidados de saude; humanizagdo da assisténcia hospitalar;
pandemia
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REORGANIZACAO DOS COLABORADORES DE UM SERVICO DE ENFERMAGEM
CIRURGICO COMO MEDIDA DE CONTINGENCIA FRENTE A PANDEMIA DE COVID19:
RELATO DE EXPERIENCIA

ROSMARI WITTMANN-VIEIRA; ELISETE DA SILVA GIL; JULIANA DA SILVA LIMA; ANA PAULA
ALMEIDA CORREA; PATRICIA DO NASCIMENTO

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Em decorréncia da pandemia de Covid-19, no ultimo ano, houve um aumento na
demanda de leitos de internagéo clinica e de UTI em todo o Brasilt. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) foi referéncia para internacdo destes pacientes. Atualmente, possui 135 leitos de
UTI para pacientes com Covid-19, ja a quantidade de leitos em unidade de internacao,
disponibilizados, variou de acordo com a demanda, chegando a 86 leitos, destes, 52 eram
anteriormente leitos cirtrgicos2. Porém, para disponibilizar leitos é necessario, além da area fisica,
um quantitativo de profissionais qualificados. Objetivo: Descrever estratégias utilizadas como
medida de contingéncia, visando a manutencdo do quadro de profissionais de enfermagem em um
Servico de Unidade Cirdrgica para o atendimento dos pacientes internados com Covid-19. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras cirargicas, do HCPA, de marco de 2020 a
marcgo de 2021. Relato de experiéncias: Diante da pandemia, o HCPA precisou definir diversas
estratégias para garantir a seguranca dos pacientes, incluindo os com Covid-19. Tais como as
medidas de contingéncia adotadas para garantir o0 quantitativo de profissionais para este
atendimento. Cirurgias eletivas foram, em sua maioria, suspensas. Como consequéncia, houve a
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liberacao inicial dos leitos de duas, das sete unidades cirurgicas, sendo que uma delas, com 18
leitos, foi adaptada para o atendimento dos pacientes com Covid-19 e a outra, com 45 leitos foi
fechada. Quando a demanda de leitos de internacdo cresceu, mais uma unidade cirargica foi
adaptada para estes pacientes, desta vez com 32 leitos. A realocacdo dos profissionais de
enfermagem que trabalhavam nestas trés unidades cirdrgicas, seguiu alguns critérios: os que se
disponibilizaram, foram atender os pacientes com Covid-19 na(s) unidade(s) de internacéo
especifica(s) para este fim; os que tinham experiéncia em atendimento em CTIl ou em Emergéncia
foram deslocados para estas areas e os demais substituiram os afastamentos nas unidades
restantes. Foram oferecidos treinamentos aos profissionais realocados adequando-o0s aos setores
aos quais foram remanejados. Consideracdes finais: Nos primeiros 12 meses de pandemia,
observou-se a ativa e significativa contribuicdo da equipe de enfermagem, das Unidades de
Internacéo Cirlrgicas, no atendimento direto e indireto, dos pacientes com Covid-19. A realocacéo
dos profissionais de enfermagem, das areas cirargicas, levando em consideracéo suas experiéncias
prévias, utilizada como medida de contingéncia, possibilitou o atendimento dos pacientes de forma
segura. O reforco das equipes, possibilitou a adequacdo do numero de profissionais para o
atendimento aos pacientes com Covid-19, bem como a substituicdo dos profissionais afastados,
acometidos pelo coronavirus. Os treinamentos oferecidos possibilitaram uma rapida adaptacéo
desses profissionais, garantindo a manutencdo da qualidade assistencial e a seguranca dos
profissionais envolvidos.

Descritores: pandemias; planos de contingéncia; equipe de enfermagem
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DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE INTERNA(;AO CIRURGICA
DIANTE DA PANDEMIA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O ano de 2020 foi marcado pela pandemia da COVID-19. Inicialmente descrita como
uma infecgéo respiratoria leve, a rapida transmisséo e possibilidade de evolug¢do para um quadro
clinico grave determinaram a adocao de estratégias em todo mundo na tentativa de minimizar danos
e conter a proliferacdo do virus, tais como o isolamento social, a higienizacdo frequente das maos
e a utilizacdo de méascaras. Além disso, a readequacao dos servigos de salude tornou-se um grande
desafio para os profissionais e gestores da area. A enfermagem, presente 24 horas na assisténcia
ao paciente, percebeu-se desafiada a rever diversos processos de trabalho frente ao novo cenario.
Objetivo: Relatar as mudancas e adequagfes da equipe de enfermagem de uma unidade cirdrgica
diante da pandemia COVID-19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras
lotadas em unidades de internagao cirtrgica de um hospital universitario do Sul do Brasil. Relato de
Experiéncia: Diariamente, a enfermagem lida com uma acentuada carga de trabalho, estresse fisico
e emocional devido ao processo de saude-doenca de cada paciente. A confirmagdo de uma
pandemia potencializou esses aspectos, ocasionando duvidas sobre como lidar com esta nova
doenca. Além disso, a necessidade permanente do uso de equipamentos de protecdo individuais,
as angustias perante o desconhecido e as mudancas que ocorriam diariamente exigiu dos
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profissionais uma rapida adaptacéo. Algumas necessidades institucionais foram emergentes, como
por exemplo a organizacdo de uma unidade de internacdo especifica para pacientes acometidos
pela COVID-19, sendo necessario o remanejo de funcionario de diversas unidades do hospital para
compor seu quadro funcional. Para atender esta nova demanda, as cirurgias eletivas foram
suspensas, reduzindo drasticamente o numero de internacbes cirdrgicas, o que levou ao
fechamento de uma unidade de 45 leitos com foco no adulto cirdrgico. Diante deste fato, os
funcionarios foram remanejados para diversas outras areas, entre elas: unidades de internacao
clinica, terapia intensiva e o préprio setor COVID-19. Além disso, parte dos seus equipamentos
também foram destinados aos setores com maiores necessidades. Apds um periodo, as demandas
institucionais foram reavaliadas e houve a necessidade de reabertura da unidade para atendimento
de pacientes clinicos e cirdrgicos, no qual necessitou novamente de grandes esfor¢cos das
liderancas para reorganizacdo do quadro de funcionarios dos servicos para atendimento deste
publico, além dos seus equipamentos e insumos. Consideracdes Finais: A realocacdo de
funcionarios, a adaptagédo com equipes diferentes, a mudanca do perfil de pacientes, o0 aumento da
demanda de cuidados e os afastamentos por adoecimento levaram a percepcao do aumento da
carga de trabalho nos setores. Porém a enfermagem seguiu resiliente no enfrentamento dos
desafios que a pandemia trouxe para esta unidade, compreendendo o contexto incerto e diferente
gue todos estdo vivenciando.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; pandemias; equipe de enfermagem
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CAPACIDADE FUNCIONAL POS ALTA EM PACIENTES COM INTERANA(;AO PROLONGADA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POR COVID-19 EM UM E TRES MESES: ESTUDO DE
COORTE
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Introducdo: A COVID-19 é uma doenca ainda em investigacdo, que acomete pacientes de todas as
idades, demanda longa permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) e gera inUmeras
injariast. O impacto dos cuidados criticos nestes pacientes sdo pouco conhecidos, assim como suas
consequéncias a médio e longo prazo?. A assisténcia de enfermagem estd avancando no
atendimento aos sobreviventes de UTI, avaliar a capacidade funcional (CF) e o retorno as atividades
diarias ap0s a alta da terapia intensiva sao resultados importantes para determinar a qualidade de
vida dos sobreviventes e para embasar futuras intervencées e cuidados de enfermagem(3).
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional em pacientes que tiveram internacdo prolongada em
unidade de terapia intensiva por COVID-19 em um e trés meses apoés a alta da UTI. Métodos: Estudo
de coorte prospectiva. Estdo sendo incluidos pacientes com RT-PCR positivo para SARS-COV-2,
internados em UTI com tempo de permanéncia = 72 horas e idade = 18 anos, nos anos de 2020 e
2021. A coleta de dados é realizada por ligacdes telefénicas em 30 dias, trés e seis meses e um
ano apos a alta da UTI. A primeira coleta é referente aos trés meses pré-internacao, para a linha de
base. Sdo coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas e CF pelo indice de Barthel, instrumento
validado no Brasil que varia de zero a 100 pontos, maiores pontuacdes indicam melhor CF. A
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amostra foi estimada em 405 pacientes. Os dados foram analisados no software SPSS e o teste
ANOVA de Friedman unidirecional foi realizado para comparar o indice de Barthel antes, um e trés
meses apos a alta da UTI. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (CAEE n° 33690520.1.0000.5327). Resultados: Foram incluidos 247
pacientes, com idade média de 55 + 13 anos e, destes, 7,3% precisaram de reinternacao hospitalar
no primeiro més apods a alta da UTI. Cerca de 47% dos pacientes trabalhavam antes da internacéo
na UTI e, apds a alta, apenas 18% voltou ao trabalho no primeiro més e 17% no terceiro més..
Aproximadamente 15% da amostra necessitou de acompanhamento no domicilio pelo programa
Melhor em Casa. Quando comparadas, as medianas da pontuac&o total do indice de Barthel, trés
meses antes da internacdo: 100 (95-100), um més apos: 90 (65-100), e trés meses apds a alta: 95
(80-100), houve reducéao estatisticamente significativa da CF (p<0,000). Considerac¢des finais: Os
pacientes com internacdo prolongada em UTI por COVID-19 tiveram reducdo da capacidade
funcional em um més apods a alta da UTI. S&o necessarios mais pacientes incluidos e analises de
outras variaveis para melhor compreensao do impacto da internagéo prolongada em UTI na CF e
nos demais aspectos da vida dos sobreviventes.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; unidade de terapia intensiva; cuidados de enfermagem
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Introducdo: Em dezembro de 2019 o virus SARS-CoV-2 foi identificado como causa de um surto
respiratério na China, desencadeando a pandemia COVID-19, com alta transmissibilidade entre as
pessoast. Desde entdo, o0 mundo sofreu transformacfes na vida cotidiana e laboral, sendo os
profissionais da salde os mais acometidos pelas mudancas. Dentre as mudancgas citam-se as
novas formas de trabalho na assisténcia ao paciente, as angustias diante do potencial risco de
contaminagdo e o distanciamento social na tentativa de minimizar a disseminagdo de um virus
pouco conhecido. Frente este contexto, cultivar relacdes de trabalho saudaveis torna-se primordial
para o enfrentamento dos desafios diarios, assim como o trabalho em equipe para uma assisténcia
efetiva, segura e de qualidade. Objetivo: O presente relato objetiva compartilhar a experiéncia das
enfermeiras de um hospital universitario do sul do Brasil na busca de boas praticas para relacfes
saudaveis e fortalecimento do trabalho em equipe numa unidade de internacdo destinada a
pacientes acometidos pela COVID-19. Método: relato de experiéncia de enfermeiras em uma
unidade de internacdo no atendimento a pacientes acometidos pela COVID-19 em relagdo ao
trabalho voltado a busca de relacdes saudaveis em uma equipe de enfermagem de hospital
universitario no sul do Brasil. Relato da experiéncia: Diariamente, observa-se a necessidade de
adaptacBes nos processos assistenciais de todas as profissdes o que, inevitavelmente, potencializa
0 estresse individual e coletivo. Nestas circunstancias atipicas faz-se necessério o desenvolvimento
de habilidades humanas, tais como perceber sem julgar, escutar de forma acolhedora, interagir
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estabelecendo colaboracao, gerir agregando o técnico ao humano e renovar tornando o novo algo
organico. Para tal, contou-se com a iniciativa institucional de rodadas de conversa com a psicologia
para reforcar a importancia do trabalho em equipe e fornecer suporte para as inquietacoes,
buscando mediacdo das situacdes relatadas e encaminhamentos. Os encontros aconteceram
semanalmente em todos o0s turnos e representaram um espaco de grande importancia para a
manutencao da saude mental dos participantes. Este espaco era destinado a todos os profissionais,
no entanto, composto majoritariamente pela equipe de enfermagem e servicos de apoio como
higienizacdo e administrativo. Considerag0es finais: Esta oportunidade possibilitou dar sentido as
mudancas, buscando flexibilidade junto as novas formas de fazer e se relacionar. E importante
reforgar os talentos individuais e grupais por meio de feedbacks, de forma que exista a compreenséo
de que o trabalho de cada um agrega ao sistema como um todo. Essa percepgéo conduz para o
mindset de crescimento, onde os desafios sao aceitos e as dificuldades encaradas como
oportunidade para transformarz.

Descritores: infec¢Bes por coronavirus; equipe de assisténcia ao paciente; saude mental
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DOCENCIA ORIENTADA DURANTE O ENSINO REMOTO: EXPERIENCIA DE MESTRANDA EM
ENFERMAGEM
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Introdugdo: A disciplina de “Docéncia Orientada” faz parte da estrutura curricular do curso de
Mestrado do Programa de Pos-Graduagédo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Nessa disciplina, os alunos de mestrado e/ou doutorado realizam sob a
supervisdo dos orientadores de pesquisa atividades relacionadas a ensino, pesquisa e extensao
com discentes do curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSM. Diante do cenario da pandemia
do Coronavirus, a UFSM adotou o Regime de Exercicios Domiciliares Especiais (REDE), a fim de
continuar desenvolvendo suas atividades de ensino-aprendizagem de forma remotal. Assim,
durante o ano de 2020, as atividades de docéncia orientada foram realizadas de forma virtual, com
0 intento de garantir o distanciamento social, bem como evitar a disseminagdo do virus na
comunidade académica. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma mestranda em docéncia orientada
para académicos de enfermagem durante o REDE no contexto pandémico. Método: Estudo
qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, procedente da vivéncia de uma mestranda do
PPGENF da UFSM, na disciplina de “Docéncia Orientada”, entre os meses de agosto de 2020 e
fevereiro de 2021. As atividades remotas foram desenvolvidas com cerca de 25 académicos do
sexto semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem que estavam cursando a disciplina
“Enfermagem no Cuidado a Familia”. Os encontros na disciplina ocorriam semanalmente, de forma
virtual via plataforma Google Meet. Cada encontro tinha duragcdo média de 3 horas, totalizando 30
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horas ao final da experiéncia. Relato de experiéncia: Em um primeiro momento, a mestranda
realizou o planejamento das atividades com a docente responsavel, com vistas a tracar as
estratégias de ensino-aprendizagem. Foram planejadas aulas expositivas-dialogadas que
contemplassem os conteudos acerca do trabalho com as familias. Para a realizagéo das atividades
assincronas, utilizou-se tecnologias como a plataforma Moodle, que consiste em um software livre
utilizado na UFSM e o Google Forms. Ambos eram utilizados para o desenvolvimento de atividades
como: organizacao e planejamento dos assuntos a serem trabalhados, postagem de materiais para
leitura, envio de trabalhos e avaliagfes. A devolutiva dos trabalhos realizados pelos académicos,
bem como a avaliacdo final aconteceu de forma individual via email. Durante as atividades,
percebeu-se que realizar as atividades de docéncia orientada de forma remota constitui-se como
um desafio, tendo em vista a maior dificuldade em construir o conhecimento de forma coletiva com
os alunos, bem como manté-los atentos e participativos durante as aulas. Conclus@es: Portanto,
desenvolver as atividades de docéncia orientada de forma remota constituiu-se como um desafio,
em relacdo aos planejamentos e desenvolvimento das aulas remotas. No entanto, caracterizou-se
como um periodo de aprendizagem e de grande valia no processo formativo.

Descritores: docéncia; formagéo a distancia; enfermagem
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AFASTAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE INFECTADOS PELO CORONAVIRUS NO RIO
GRANDE DO SUL - BRASIL
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Introducdo: O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) surgiu na China no final de 2019 e a manifestagéo
da sua doenca recebeu o nome técnico de COVID-19. O Ministério da Saude (MS) confirmou o
primeiro caso no Rio Grande do Sul (RS) no final do més de fevereiro de 2020. A transmisséo ocorre
por goticulas ou particulas aéreas em contato com as vias aéreas ou mucosas. Pacientes positivos
para COVID-19 podem ser assintomaticos ou desenvolver sinais e sintomas respiratorios e
gastrointestinais, febre persistente, anosmia e disgeusia, em média de 5 a 6 dias ap6és a infecg¢do.l
Os trabalhadores da saude ativos em estabelecimentos de assisténcia e vigilancia em saude
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros) estéo
suscetiveis a doenca pela contato com pessoas infectadas. Estudos3 reforcam que profissionais de
salde expostos a SARS-CoV-2 sofrem impactos negativos na salde devido ao contexto de
trabalho. Objetivo: Analisar os afastamentos pelo novo Coronavirus de profissionais de saldde no
Rio Grande do Sul por meio de boletins epidemiolégicos. Metodologia: Estudo transversal de dados
secundarios coletados em boletins epidemiolégicos referente a COVID-19, publicados pelo Centro
de Operacdes Especiais (COE)2 do RS, disponiveis no site da Secretaria de Saude do Estado
(SES) do RS, no periodo de abril 2020 a fevereiro 2021. Aplicou-se andlise estatistica descritiva.
Este estudo respeita os preceitos éticos e da pesquisa em saude, e por utilizar dados secundarios
nao requer aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Observou-se que desde a
primeira confirmacao até a Semana Epidemiolégica 7 (20/02/2021), em relacdo aos trabalhadores
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da saude que realizaram teste para rastreamento de SARS-CoV-2 com registro no e-SUS Notifica
identificou-se 25.591 casos confirmados. Dentre todos os trabalhadores de salde, a categoria
profissional com maior prevaléncia de afastamentos foi a de Técnicos de Enfermagem 9.963(39%),
seguidos por Enfermeiros 3.168(12%), e Médicos 2.586(10%). Entretanto, a quantidade de exames
RT-PCR realizados na rede privada ndo sdo cadastrados no Gerenciador de Ambiente Laboral
(GAL), o que pode subestimar os resultados. Considerac¢des finais: Diante destes resultados, faz-
se necessario que as agdes preventivas para os profissionais de salde devem ir além da vacinagéo
contra a COVID-19, assim como manter fornecimento e o uso correto dos equipamentos de
protecao individual (EPI), que precisam ser de boa qualidade. Ampliar o sistema de registros para
gue se inclua os casos confirmados da rede privada.

Descritores: saude do trabalhador; pessoal da saude; infec¢des por coronavirus
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IMPLEMENTACAO DA CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM UNIDADE DE INTERNACAO
COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Apos um ano de atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, uma doenca
predominantemente respiratoria e ainda sem tratamento, a implementacdo de novas tecnologias
em unidades de internagdo tornou-se a alternativa para amenizar os sintomas ventilatérios, como
gueda da saturacao e taquipneia, comuns a maioria desses pacientes. Considerado uma alternativa
a oxigenoterapia convencional, que fornece um fluxo de oxigénio de até 15 I/minuto, a canula nasal
de alto fluxo (CNAF) consiste em uma tecnologia que pode fornecer oxigénio aquecido e umidificado
com uma fracao inspirada de oxigénio (FiO2) controlada e fluxo médio de até 60 I/minuto por
intermédio de uma canula nasal(1). Objetivo: Compartilhar a experiéncia da implementacdo da
tecnologia CNAF em uma unidade de internacdo que atende pacientes com COVID-19. Método:
Relato de experiéncia de enfermeiras em uma unidade de internacdo no atendimento a pacientes
acometidos pela COVID-19 em relacdo a implementacdo do uso da CNAF em um hospital
universitario no sul do Brasil. Relato de Experiéncia: Desde margo de 2020, no inicio da pandemia,
uma unidade de internacao cirargica com dezoito leitos, passou por diversas adequacbes e
modificacBes para ser a primeira unidade a receber pacientes acometidos ou suspeitos de COVID-
19. Com o decorrer do tempo e 0 aumento do nimero de casos confirmados, quatro leitos foram
designados para atendimento a pacientes demandantes de cuidados semi-criticos. Assim, foram
instalados monitores individuais e equipamentos de CNAF para melhor assisténcia a esses
pacientes. Por se tratar de uma tecnologia restrita a pacientes internados em unidade de tratamento
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intensivo (UTI), até entdo, foram necessarias capacitagées para o uso em unidade de internacao.
Para isso, foram proporcionados momentos de treinamentos para a equipe multiprofissional, com
orientacbes sobre montagem do equipamento, principais cuidados como monitoramento da
temperatura e escolha do tamanho da canula nasal, e definicdo de parametros. O padréo ventilatério
do paciente deve ser vigiado, bem como oximetria e frequéncia respiratdria. Percebemos que o0 uso
da CNAF em unidade de internacdo pode diminuir o nimero de transferéncias de pacientes a
UTI(2). Consideragdes finais: A tecnologia da canula nasal de alto fluxo consiste em uma terapia
destinada aos pacientes acometidos pela COVID-19 com sintomas respiratérios graves, oferecendo
um aporte maior de oxigénio dentro de uma unidade de internacdo. Acreditamos que poder
proporcionar esse tratamento promissor mesmo longe de um leito de terapia intensiva possa ser
uma oportunidade de beneficiar os pacientes no enfrentamento dos sintomas da forma pneuménica
da COVID-19.

Descritores: infecc@es por coronavirus; enfermagem; oxigenoterapia
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PRIMEIRA LIGA ACADEMICA DE ESTOMATERAPIA DO RIO GRANDE DO SUL - LAUEST: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Introducéo: A Estomaterapia se enquadra em uma das especialidades da enfermagem, funcdo
estabelecida pelo Conselho Mundial de Estomaterapia. O especialista € intitulado de
estomaterapeuta, uma vez que se aplica todo o conhecimento e técnicas voltado para individuos
com feridas sejam elas cronicas ou agudas, fistulas, drenos, estomias, cateteres e incontinéncias
urinéria e anal'. Conforme a resolugdo COFEN n° 581/2018, que regula a Estomaterapia como
especialidade privativa do enfermeiro, a criacdo de uma liga nesta &rea fortalece o vinculo entre
estudantes, professores e a comunidade, para o desenvolvimento do ensino e pesquisa, criando
oportunidades de atividades extracurriculares?-3. Objetivo: Relatar a criagdo da primeira liga
académica de Estomaterapia do Rio Grande do Sul (RS), a Liga Académica Unisinos de
Estomaterapia (LAUEST). Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a criagdo
da LAUEST, que teve sua abertura oficial em 24 de novembro de 2020. Direcionada a académicos
de uma universidade privada da regido metropolitana de Porto Alegre, as atividades propostas pelo
corpo de estudantes da liga se dao por encontros online pela Plataforma Teams, por conta do atual
momento pandémico, incentivando a participacdo dos membros em reunides administrativas e
educativas. Relato de experiéncia: alunos e professora estomaterapeuta, identificaram a
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necessidade de abordar o tema de forma extracurricular, em virtude da abrangéncia do mesmo e
da necessidade de qualificacdo profissional. Através da divulgacdo em grupos de WhatsApp,
atingiu-se um numero significativo de alunos interessados em constituir uma liga académica sobre
Estomaterapia. Foram realizadas reunides virtuais para definir o funcionamento da liga criando seu
préprio estatuto, cargos da diretoria, membros efetivos e demais atividades. Cada aluno teve a
oportunidade de decidir entre assumir um cargo na diretoria da liga, ou como membro efetivo dela,
e o estatuto foi aprovado por cada integrante. No dia da abertura oficial da liga, ocorreu o evento de
lancamento da LAUEST, contando com a presenca de enfermeiras que sao referéncias na histéria
da Estomaterapia do RS. Abordou-se tematicas sobre a introducédo a Estomaterapia, sobre o Curso
de Pés-Graduacdo em Estomaterapia da UNISINOS, e sobre a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) - Se¢do RS. Ao final do evento, as enfermeiras palestrantes foram
convidadas a compor como membros integrantes da liga. O aceite de cada uma encerrou o evento
com chave de ouro, pois impulsionou ainda mais os alunos a seguirem com as atividades propostas
pela liga. Conclusao: O ano de 2020, para além da pandemia, deixa sua marca por completarmos
30 anos de Estomaterapia no Brasil, 10 anos do curso de especializacdo da UNISINOS, 5 anos da
SOBEST - Sec¢éo RS e a criagdo da primeira liga no estado do RS como espaco potencial para
contribuir, desenvolver e ampliar a formagao cientifica na area.

Descritores: cuidado de enfermagem; ensino; feridas
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ESTRATEGIAS PARA OBTER UMA VAGA NO CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

YASMIN LORENZ DA ROSA: FERNANDA GUARILHA BONI: RENATA MEIRELLES LEITE; THAIS
GOMES MARTINS; ISABEL CRISTINA ECHER

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducéo: Os profissionais estdo, progressivamente, em busca de qualificacdo para conquistar
destaque no mercado de trabalho. Na uUltima década houve um aumento significativo do nimero de
cursos de poOs-graduacdo!. Este crescimento esta relacionado a valorizagdo do aprendizado
continuo pelos profissionais formados, visto que o ingresso em programas stricto sensu possibilita
atuar em um setor especifico ou no contexto académico, seguindo como docente ou pesquisador.
No entanto, para obter éxito no processo seletivo € de suma importancia que o candidato esteja
preparado. Objetivo: Descrever estratégias de preparacao para obter uma vaga no curso de
mestrado em enfermagem. Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no periodo
de dezembro de 2020 a marco de 2021, sobre estratégias que podem facilitar o ingresso de
candidatos no mestrado, a partir da vivéncia de avaliadores que participaram de processos seletivos
de um programa de pés-graduacdo vinculado a uma universidade do sul do Brasil. Relato de
experiéncia: A experiéncia de ter participado de varios processos seletivos da pés-graduagédo em
enfermagem permite discorrer sobre estratégias que podem facilitar a obtencéo da vaga para o
mestrado. Inicialmente, € necessario revisar os editais de selecao, os quais valorizam experiéncias
cientificas e profissionais e exigem uma gama de documentos que devem ser apresentados no
momento da inscricdo. O sucesso na selecdo depende da construcdo de uma trajetéria ao longo da
formacéo, buscando participar de grupos de pesquisa, publicacdes de resumos em anais, artigos
em periodicos e capitulos de livros, especializacdes e experiéncias profissionais, prova de
proficiéncia e aproximagédo com o provavel orientador. Além disso, € perceptivel que, anualmente,
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candidatos com grande potencial de ingresso acabam por ndo conseguir sua vaga em virtude de
erros na documentacao. A fim de evita-los, algumas estratégias devem ser seguidas, como a leitura
atenta do edital, respeitar a ordem dos documentos descrita no roteiro de avaliacdo, contemplar
tépicos que pontuem e apresentar curriculo atualizado com certificados e comprovantes que sejam
validos de forma organizada. Outro aspecto significativo € o desenvolvimento de um projeto de
pesquisa coerente e relevante que respeite a estrutura proposta no edital. Por fim, ressalta-se a
importancia da entrevista, onde a capacidade de comunicacdo e argumentacdo, defesa do projeto
de pesquisa, motivagao, preparo e potencialidades do candidato serdo analisadas. Consideragdes
finais: Descrever estratégias e divulgar dificuldades percebidas no processo seletivo pode ser um
meio para auxiliar os candidatos na obtenc&do de vaga no curso de mestrado em enfermagem.
Entende-se que o preparo e a organiza¢ao sdo essenciais para alcancar esse objetivo, além de ser
imprescindivel a construcdo de uma trajetéria ao longo dos anos com dedicacao e foco, bem como
o estudo dos editais para segui-los corretamente.

Descritores: educacao de pés-graduagdo em enfermagem; estratégias; planejamento
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DEBRIEFING NA SIMULACAO CLINICA: UMA METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM
EXPERIENCIAL

PAULA BRESOLIN; JUSSARA GUE MARTINI; FERNANDO RIEGEL

UFSC — Universidade Fedeal de Santa Catarina

Introducdo: A simulagéo clinica € uma metodologia de ensino-aprendizagem que possui resultados
positivos no que se refere ao aprendizado da pratica clinica, identificando a valorizacdo da
aprendizagem ativa em decorréncia da aproximacdo a realidade assistenciall. Por meio das
vivéncias de cenarios de simulacdo, os estudantes s&do incentivados a refletir sobre seus
conhecimentos e suas experiéncias, tendo vista que o processo de aprendizagem inclui, um
momento destinado a devolutiva da qualidade das a¢des executadas pelos estudantes, conceituado
de debriefing. Objetivo: Compreender o significado do processo de debriefing realizado nas
atividades de simulacéo clinica em um curso de enfermagem. Método: qualitativo do tipo Estudo de
Caso2. A coleta ocorreu de marco a junho de 2018. O contexto foi um curso de enfermagem, sendo
o Caso, a Simulagao Clinica e duas Disciplinas constituiram as Unidades Integradas de Analise.
Adotamos na coleta de dados a pesquisa documental do PPC, Plano de Ensino e Plano de Aula, a
entrevista baseada no Instrumento de Estilo de Aprendizagem de Kolb, com 29 patrticipantes e a
observacao direta de oito cenas de debriefing. A analise baseou-se na construgéo da explanagao.
Resultados: Os dados documentais e o Inventario contribuiram para o entendimento da simulacéo
clinica e foi categorizado em quatro modos de aprendizagem. A simulacéo clinica é uma estratégia
de ensino-aprendizagem abordada no PPC e nos planos de ensino como um elemento teorico-
pratico, com conteddo desenvolvido em consonancia com os planos de aula das disciplinas3.
Conclusdo: evidenciou-se que a simulacdo clinica € uma metodologia de aprendizagem
experiencial, por relacionar a experiéncia, percep¢ado, cognicdo e comportamento com elementos
identificados no debriefing pelos estudantes.

Descritores: educacdo em enfermagem; aprendizagem; enfermagem
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ATIVIDADES DE GERACAO DE TRABALHO E RENDA PARA INDIVIDUOS COM
TRANSTORNO MENTAL

VANISA CAVALLINI DA SILVA; LUIZA KOWALCZUK; AMANDA GONCALVES MOELLER;
ADRIANA APARECIDA PAZ; ANA CRISTINA WESNER VIANA

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi responséavel por fomentar as experiéncias de
geracdo de trabalho e renda na area de satde mental'. Dessa maneira, o trabalho passou a ser
considerado uma forma de reabilitagdo psicossocial, um facilitador para autonomia, para o viver e
pertencer na sociedade?. Objetivo: identificar as contribuicdes das atividades de geracéo de trabalho
e renda como uma intervencdo terapéutica para os individuos com transtornos mentais. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Web Of Science (Wo0S), PsycINFO e Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), que contemplou o periodo de coleta de dados de 2005 a 2020.
Foram considerados como critérios de incluséo: estudos primarios nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis online na integra, realizados em servicos de salude mental da atengéo
primaria e secundaria com participantes com idade igual ou maior a 18 anos. Resultados: A amostra
desta reviséo totalizou 6 artigos. Evidenciou-se que as atividades de geracdo de trabalho e renda
contribuem para: processo terapéutico dos individuos; emancipacédo; conquista da cidadania e da
incluséo social; resgate de sentimentos, de atitudes, de habilidades e de capacidades que estavam
esquecidas; promocdo da recuperacdo de desejos, da vontade de fazer e de aprender e da
autoestima; potencializacdo da retomada de projetos de vida e do cotidiano, com superacao de
limitacdes decorrentes do processo de adoecimento. Além disso, alguns estudos expuseram que
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a renda gerada das atividades, apesar de ser um ganho financeiro pequeno, é significativo para os
individuos, impactando positivamente nas suas vidas e na dos seus familiares. Conclusfes: Na
literatura cientifica identificou que as atividades de geracdo de trabalho e renda contribuem em
inUmeras necessidades, sejam elas basicas ou sociais da vida de pessoas com transtornos mentais,
0 gque promove um impacto positivo no seu processo terapéutico. O reconhecimento destas
atividades de geracdo de trabalho e renda expbe a importancia de se ampliar a abordagem da
intervencao terapéutica durante a formacdo académica no campo teorico e pratico, para que 0s
futuros profissionais da &area da enfermagem contribuam para um processo de ensino-
aprendizagem que valorize as potencialidades e habilidades dos individuos na sociedade que os
limita pelo estigma e preconceito.

Descritores: trabalho; renda; servigos de saude mental
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA EM
HOSPITAL DIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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PRATES BOMBARDI; ISNELEN PIACINI; TATIANA GALLEGO AQUINO; YANKA ESLABAO GARCIA
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introduc&o: O Transplante de Medula Ossea (TMO) é uma opgéo terapéutica para algumas doencas
gue afetam as células sanguineas e consiste na substituicdo da medula 6ssea doente ou deficitaria
por células normais da medula 6ssea, com a finalidade de reconstituicdo de uma medula saudavel.
No periodo de 100 dias ap6és o TMO, pacientes sdo acompanhados semanalmente no Hospital Dia,
unidade de assisténcia intermediaria entre internacéo e atendimento ambulatorial. Entende-se que
estagios nao obrigatérios nessa unidade complementam a formacgéo do enfermeiro e possibilita que
0 académico desenvolva competéncias e habilidades no cuidado ao paciente de TMO. Obijetivo:
Relatar as experiéncias vivenciadas de académica de enfermagem no cuidado ao paciente pos
Transplante de Medula Ossea no Hospital Dia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir
das vivéncias desenvolvidas por académica do sétimo semestre da Graduagdo em Enfermagem
em estagio ndo obrigatério assistencial no Hospital Dia de um hospital escola de Porto Alegre/RS.
O estagio ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a mar¢co de 2021 e foi supervisionado por
enfermeira da unidade. Relato de experiéncia: O estagio possibilitou acompanhar a atuacdo do
enfermeiro e da equipe de enfermagem na assisténcia aos pacientes p6s TMO. A aluna realizou
acompanhamento semanal dos pacientes, seguindo um plano de cuidados individual conforme as
necessidades de cada caso. Além disso, foram realizados procedimentos como a troca de curativos
de cateteres e administracdo de medicacdes, acompanhamento dos cuidados aos pacientes
internados e desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que ainda ndo havia obtido durante
a graduacao. A qualidade da assisténcia de enfermagem na recuperacgao pos transplante influéncia
no sucesso do transplante, sendo assim, € fundamental que o enfermeiro realize educagdo em
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saude, orientando sobre o cuidado com relacdo a prevencdo de infecgbes e possiveis efeitos
adversos préprios do tratamento e potencialmente fatais. Nessa unidade é possivel acompanhar a
evolucdo e recuperacdo do paciente, prestando assisténcia humanizada através de um olhar
integral ao individuo e seus familiares. Consideracgdes finais: A oportunidade de estagio em uma
unidade de cuidado ambulatorial intermediario, incluindo procedimentos diagnosticos, terapéuticos
e de infusdo nos pacientes que realizaram TMO possibilitou 0 reconhecimento da atuacdo do
enfermeiro nesta unidade assistencial e a importancia de construir um vinculo de confianga com o
paciente transplantado e sua familia, influenciando no desfecho positivo do transplante. O estégio
possibilitou o aprimoramento de habilidades e conhecimentos técnicos e cientificos no cuidado aos
pacientes p6s TMO, contribuindo para a formacédo em enfermagem.

Descritores: cuidados de enfermagem; transplante de medula 6ssea; enfermagem oncoldgica
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PADROES DE RISCO PARA DESCONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO DE
ENFERMAGEM POS TRANSPLANTE RENAL
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O acompanhamento de enfermagem € uma prética institucional relevante no cuidado
aos pacientes transplantados. De carater educativo, a consulta visa estimular a adeséo a terapia e,
através de orientagfes sobre habitos seguros e cuidados, reduzir complicagfes e reinternacdes?.
Objetivo: Avaliar padrbes de risco para descontinuidade do acompanhamento de enfermagem a
partir do levantamento de pacientes que faltam a primeira consulta de enfermagem pés alta.
Método: trata-se de um estudo transversal, ocorrido em um hospital universitario da regido sul do
Brasil, em mar¢co de 2021. Os dados foram obtidos retrospectivamente, dos prontuarios de
pacientes submetidos a transplante renal entre os anos de 2018 e 2019. Definiu-se como critérios
de exclusdo a realizagcdo de acompanhamento ambulatorial externo a instituicao, além de
enxertectomia, perda da funcéo renal ou ébito antes da primeira alta hospitalar. Os dados foram
coletados pelos autores, tabulados em planilha do Microsoft Excel 2013 e analisados através do
programa Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0 (SPSS) para Windows por meio
de estatistica descritiva. Foram respeitados principios éticos, o estudo esta inserido em um projeto
aprovado na Plataforma Brasil, com CAAE 86412518900005327. Resultados: foram estudados 245
pacientes, sendo 13 excluidos. Na amostra geral, 57,75% dos pacientes eram masculinos, com
idade média de 48,5 (+13,9) anos, obtiveram uma média de 18,3 (+11) dias de internacdo. Faltaram
ao primeiro retorno de enfermagem 41 (17,67%) pacientes, sendo 65,8% masculinos, com idade
média de 50,9 (x13,7) anos. Obtiveram uma média de 18,4 (+11,5) dias de internacdo. Quanto a
distancia entre a residéncia e o Centro Transplantador, 31,7% dos faltantes residiam na regiédo
metropolitana em que se situa o Centro Transplantador. Quanto a mobilidade, 85,3% nao possuiam
restricbes fisicas. Foi observada a reinternagdo hospitalar entre o periodo de alta e o retorno
ambulatorial em 6 (17%) dos pacientes faltantes. Quanto ao intervalo entre a data da Ultima visita
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de enfermagem durante a internacdo e o retorno para acompanhamento ambulatorial, na amostra
geral teve a média de 10,6 (x10,4) dias enquanto no grupo faltante a média de 12,4 (+11,4) dias.
Conclusdo: Observamos a necessidade da ultima visita de enfermagem mais préxima a data de
alta, dispensando maior atencdo aos pacientes masculinos e que residem proximo ao Centro
Transplantador. Deve ser enfatizada a importancia e aderéncia ao acompanhamento da equipe
multidisciplinar, com intuito de reduzir complicacbes e reinternacdes, ainda durante a internacéo
para a realizagédo do transplante.

Descritores: transplante de rim; enfermagem no consultério; educacao de pacientes como assunto
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PREPARO PARA ALTA DA TERAPIA INTENSIVA NA PERSPECTIVA DO PACIENTE:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO
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UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: no cenério de alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) um somatério de fatores
contribui para um ambiente vulneravel. Entre as praticas para integrar uma estratégia ideal de
transicdo do cuidado esta elencada a avaliagdo do preparo para a alta da UTI por meio da
estratificacdo de riscol,2. Contudo, as avaliagbes, em suma, descrevem o foco de uma estabilidade
fisica e ndo levam em conta a percepcao do paciente. Objetivo: construir e validar um instrumento
de avaliagcdo do preparo para a alta da terapia intensiva na perspectiva do paciente. Método: estudo
metodolégico, seguindo as etapas do processo de elaboragcdo de instrumentos propostas na
literatura. As cinco primeiras etapas — estabelecimento da estrutura conceitual; dos objetivos e da
populacdo-alvo; construcdo dos itens e das escalas de resposta; selecdo, organizacdo; e
estruturacdo do instrumento — foram desenvolvidas com base em escala j& existente, revisdes de
escopo e a propria experiéncia laboral. A sexta etapa vem sendo constituida da validacdo de
contetdo do instrumento por um comité de especialistas, convidado intencionalmente, com a
utilizacao da técnica Delphi de forma on-line. Na sétima etapa, sera realizado um pré-teste com a
aplicacdo do instrumento em uma amostra selecionada por conveniéncia de 30 pacientes com mais
de 18 anos, com solicitagdo de pré-alta ou alta da UTI aguardando leito de internacgéo cirdrgico ou
clinico do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Por fim, serdo verificadas as
propriedades psicométricas do instrumento nos seguintes aspectos: confiabilidade, quanto a
consisténcia interna, e validade de construto. Para tal, o instrumento sera aplicado a uma nova
amostra de pacientes de alta da UTI do HNSC. Os dados obtidos serdo transpostos para o programa
Excel, e as analises serdo fundamentadas na estatistica analitica (p < 0,05) com a utilizagdo do
Statistical Package for the Social Sciences versédo 21.0. O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (parecer n° 4.470.928) e do
HNSC (parecer n° 4.497.475). Resultados: o instrumento, intitulado Preparo para Alta da Terapia
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Intensiva na Perspectiva do Paciente, poderd ser aplicado a uma populacdo heterogénea de
pacientes adultos que obtiverem alta para unidades de internacao. Inicialmente, foram formuladas
24 afirmacdes, classificadas em uma escala intervalar de zero a 10 e dispostas em quatro dominios:
estado pessoal; conhecimento; envolvimento e autonomia; e apoio esperado. Atualmente, o estudo
estd na fase de validacdo de conteudo. Consideracfes finais: pretende-se tornar disponivel um
instrumento confidvel e valido para a pratica assistencial, somando a mensuracdo de aspectos
subjetivos do paciente aos parametros clinicos e, assim, contribuir para estabelecer planos
terapéuticos capazes de efetivamente preparar os individuos para a transigdo do cuidado na alta
da UTI, favorecendo o empoderamento do paciente e desfechos positivos.

Descritores: unidades de terapia intensiva; alta do paciente; continuidade da assisténcia ao
paciente
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DIA MUNDIAL DO RIM 2020: RELATO DE EXPERIENCIA DE ATIVIDADE EXTENSIONISTA
EMERSON NUNES RISSO; RAFAELA LAMBERTY MORAES; JONATAN JEAN SILVEIRA DA
SILVA; RAQUEL POTTER GARCIA; BRUNA STAMM

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducao: Na Doenca Renal Crénica (DRC) ocorre uma diminuicao lenta, progressiva e irreversivel
da capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sanguet. Objetivo: Relatar a experiéncia
de integrantes de um Nucleo de Estudos na realizacdo de atividade extensionista em saude para
pacientes com DRC no “Dia Mundial do Rim 2020”. Método: Relato de experiéncia de integrantes
do Nucleo de Estudos em Familia e Cronicidade (NEFAC), do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) ao participar de uma atividade de
extensao do projeto intitulado “Atividades Educativas acerca das condi¢des crénicas de saude”,
alusiva ao “Dia Mundial do Rim”, que ocorreu no dia 12 de margo de 2020 (anterior a pandemia),
com a tematica “Saude dos rins para todos: Ame seus rins, dose sua creatinina”. O projeto esta
vinculado as atividades do NEFAC, tendo em vista que entre suas linhas de pesquisa inclui-se a
cronicidade. A clinica renal onde a atividade ocorreu € publica, localizada em um municipio da
fronteira-oeste do Rio Grande do Sul/Brasil. As atividades foram desenvolvidas nos turnos matutino
e vespertino, por trés académicos de enfermagem, sob supervisédo de dois Enfermeiros Técnicos
Administrativos em Educacgdo. Relato da experiéncia: Realizaram-se rodas de conversa para
pacientes, familiares e profissionais acerca das tematicas de alimentacdo equilibrada, uso
consciente de medicamentos, aspectos da DRC, sinais e sintomas, formas de tratamento e
prevencgdo, além de um momento para interagdo com perguntas e respostas sobre a DRC. Ocorreu
a distribuicdo de folhetos informativos (elaborados exclusivamente para a atividade), que
apresentavam valores da dosagem da creatinina sanguinea, suas indicacdes, sinais e sintomas que
podem indicar o adoecimento renal e assim justificar a realizacdo de exames de triagem de sua
funcdo. Concomitantemente, os académicos realizaram a coleta de amostra sanguinea para
avaliacdo dos niveis de creatinina, de forma gratuita dos voluntarios que aceitassem o convite. Apos
o resultado, os mesmos seriam notificados via contato telefénico pela equipe de saude da clinica
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renal. Consideragoes finais: O projeto de extensao “Atividades Educativas acerca das condigdes
cronicas de saude” contribui para o fortalecimento da educagao em saude em prol da doenca renal.
Atividades extensionistas de impacto local sdo previstas pela Sociedade Internacional de Nefrologia
ao estabelecer anualmente o Dia Mundial do Rim. A acdo proporcionou beneficios mutuos: aos
académicos de enfermagem novas experiéncias de atuacdo e ampliacdo do cuidado; ao servico,
reforcos para o diagndstico e monitoramento dos casos; e aos usuarios e familiares orientacdes
sobre saude renal.

Descritores: insuficiéncia renal cronica; educacao em saude; enfermagem
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TRANSICAO DO CUIDADO AMBULATORIO ESPECIALIZADO PARA ATENCAO PRIMARIA DE
CRIANCAS COM C NCER EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
MARIA CRISTINA FLURIN LUDWIG; MICHELE NOGUEIRA DO AMARAL; VIVIAN RAQUEL
KAUSPENHAR HOFFMANN: ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O cateter central de insercdo periférica (PICC) € uma op¢ao de acesso central para
tratamentos de média/longa permanéncia em pacientes oncoldgicos pediatricos!. Através deste
dispositivo, criancas e adolescentes com este diagnéstico podem fazer todo o tratamento
quimioterapico com seguranca, coletas de exames de sangue e transfusbes sanguineas.
Resultados do uso deste dispositivo que envolvam o processo de transicdo do cuidado sdo
importantes para nortear as equipes para constantes melhorias deste processo. Objetivo: Descrever
o processo de transi¢ao do cuidado de ambulatério especializado para atengéo primaria de criancas
com cancer em uso de PICC. Método: Relato de experiéncia de enfermeiras que realizam a
transicdo do cuidado apds alta de pacientes oncoldgicos pediatricos com PICC. A coleta de dados
foi realizada através de banco de dados e no periodo de 2009 até 2021. Projeto aprovado sob n°
CAAE 81745718.1.0000.5327. Relato da experiéncia: Os cuidados ap6s alta dos pacientes em uso
de PICC que necessitam deste dispositivo para realizar o tratamento quimioterapico ocorre atraves
de consulta de enfermagem semanal em ambulatério especializado de um Hospital Publico
Universitéario, referéncia para o tratamento de criangas com cancer. As Unidades Béasicas de Saude
de origem do paciente sdo contactadas previamente através de convite para comparecimento e
capacitacao presencial dos cuidados com o PICC. Este encontro e orientacéo, incluem tanto parte
tedrica quanto a pratica com relacdo aos cuidados e manutencao do cateter. As enfermeiras que
comparecem a consulta de enfermagem no préprio ambulatério sdo informadas quantos aos
cuidados domiciliares, troca do curativo, técnica de salinizacdo em turbilhonamento, material
necessario e atuacao em possiveis intercorréncias com o cateter. Desde o inicio das atividades de
transicdo de cuidados em 2009 até o presente momento foram capacitados enfermeiros de 45
municipios diferentes e 140 pacientes mantiveram manutencdo ambulatorial, destes 96 foram
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contra-referenciados mantendo também os cuidados em suas cidades de origem. Destes, 83
tiveram a retirada do cateter por término de terapia, concluindo o tratamento em sua totalidade com
0 mesmo dispositivo. Atualmente, o ambulatério mantém 18 pacientes em cuidado ambulatorial, 10
estdo realizando os curativos na atencao primaria para manutengdo do cateter. Consideracdes
finais: O cuidado transicional dos centros terciarios para a atencao primaria vem se consolidando
ao longo dos anos, fazendo-se cumprir com os principios do Sistema Unico de Satde. A articulag&o
dos diferentes niveis de atencao oportuniza a realiza¢do do tratamento oncolégico de forma segura,
reduzindo custos, minimizando os deslocamentos prolongados e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias.

Descritores: cuidado transicional; enfermeiras pediatricas; cateterismo periférico
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DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SIFILIS GESTACIONAL:
IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

LUCELIA CAROLINE DOS SANTOS CARDOSO; GABRIELA DOS SANTOS KAEMPFER
UNICNEC - Centro Universitario Cenecista de Osoério

Introducdo: A gestacdo € um momento de forte mudanga no corpo e mente da mulher. Nesse
contexto, a consulta pré-natal é de extrema importancia para a garantia de um desenvolvimento
saudavel durante a gestagédo. Dentre as possiveis complicagdes desse periodo, a sifilis gestacional
€ um forte fator que atinge muitas mulheres e aumenta o risco de complicacbes a partir da
transmissdo vertical para o bebé. Entende-se a sifilis como um fator preocupante para a sautde
publica, principalmente quando relacionada a mulher no seu periodo gravidico-gestacional. Nesse
sentido é notoério que o enfermeiro tem forte influéncia para que esse ciclo seja encerrado com
harmonia e tranquilidade, promovendo estratégias de deteccao precoce e tratamento adequado.
Objetivo: Investigar na literatura cientifica a atuagédo da enfermagem em relacao a sifilis gestacional
durante as consultas de pré-natal. Metodologia: O método disposto para a constru¢do da pesquisa
foi a revisdo integrativa, identificando informacfes ja existentes sobre o assunto. Utilizaram-se
artigos publicados nas bases de dados Scielo, Bdenf e Lilacs que estivessem dentro de critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos previamente. Utilizou-se descritores de ciéncias da saude e
palavras chaves combinadas entre si com operadores boleanos, no periodo de setembro a outubro
de 2020. Resultados: O estudo foi construido a partir de sete artigos restantes apos a selec¢éo final,
publicados entre os anos de 2010 e 2020. Diferentes autores mostram que a sifilis gestacional é
uma infeccdo que faz parte da vida de initmeras mulheres que estdo vivenciando a gestacéo. E
notdrio que o perfil das gestantes, principalmente quando relacionado a escolaridade, tem forte
influéncia para a adesao ao pré-natal. Observa-se também a forte influéncia que o enfermeiro tem
em relagdo as fases da gestacdo de uma mulher. A assisténcia de enfermagem, junto com o
acolhimento da equipe é um ponto crucial a ser realizado com humanizacéo, pois é a partir dele que
€ realizada a promocédo, prevencao e continuidade da assisténcia dessas mulheres durante a
gestacdo e apos o parto. Consideracdes finais: O presente estudo permitiu a visualizagdo da
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importancia do acompanhamento pré-natal, assim também como a continuidade da assisténcia
durante o periodo puerperal. E visivel que o enfermeiro deve entender e se qualificar em diversos
cenarios, para assim conseguir oferecer uma assisténcia de qualidade para com essas gestantes,
principalmente para a prevencao da sifilis gestacional, que deve ser lembrada do inicio ao final do
acompanhamento, assim como outros agravos relacionados a mée, como a depressao puerperal.
Descritores: gravidez; cuidado pré-natal; sifilis
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COMORBIDADES PREVALENTES EM PACIENTES QUE AGUARDAM CIRURGIA BARIATRICA
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

EMILY JUSTINIANO; LUCIANA FOPPA; ELIANE PINHEIRO DE MORAIS

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A obesidade € considerada uma doencga cronica e tem se destacado como pauta publica
internacional nas trés ultimas décadas. No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em
todas as faixas etarias, ambos o0s sexos e abrangendo todos os niveis de renda. Entre as principais
comorbidades relacionadas a essa patologia, citam-se as doencas enddcrinas e cardiovasculares,
as quais aumentam o risco de um desfecho negativo. Os tratamentos para obesidade séo
complexos, tém caracteristica multidisciplinar e também devem ser conjugados entre
farmacologicos, terapias para mudancas de habitos de vida, nutricionais e tratamentos mais
extremos, como o cirdrgico. Os individuos com indicagédo real para o tratamento cirdrgico da
obesidade s&o aqueles com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40kg/m?, ou seja, obesidade
grau lll. Além disso, individuos com IMC entre 35kg/m2 e 40kg/m2, obesidade grau Il tém indicagéo
cirdrgica se a obesidade estiver associada a comorbidades e/ou houver risco a saude. Objetivo:
Verificar a prevaléncia das comorbidades em pacientes no pré-operatério de um Programa de
Cirurgia Bariatrica e associar ao indice de massa corporal. Método: Estudo transversal
retrospectivo, realizado em hospital de referéncia em cirurgia bariatrica no sul do Brasil. Dados
obtidos nos prontuérios eletrénicos dos pacientes incluidos no programa entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018. As informag8es foram coletadas entre maio e novembro de 2019. Para analise
dos dados foram utilizados estatistica descritiva e teste U de Mann-Whitney. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob o registro de Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) nimero 11446919300005327. Resultado: 579 pacientes, 78,79% do sexo
feminino, média de idade de 42 anos, faixa de idade predominante de 26 a 45 anos (56,13%), 55,5%
casados, média do IMC 49,32kg/mz?, tendo as mulheres apresentado IMC mais alto que os homens:
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48,68 Kg/m? e 51,71Kg/m?, respectivamente. As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo
arterial (68,4%), Diabetes Mellitus tipo 2 (31,37%) e doenca psiquica (25%). Associando ao IMC, as
com significancia estatisticas foram SAHOS, dislipidemia e doenca pulmonar. Conclusdo: As
comorbidades de maior prevaléncia encontradas neste estudo ndo foram estatisticamente
significativas quando associadas ao IMC, como foram SAHOS, dislipidemia e doenca pulmonar.
Conhecer as comorbidades mais prevalentes e qual é a associa¢cdo destas com o IMC dos pacientes
gue aguardam a cirurgia bariatrica, proporciona orientacfes e intervencdes de enfermagem, bem
como educacao em saude adequada ao paciente.

Descritores: obesidade; cirurgia bariatrica; cuidados de enfermagem
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE CARDIACO:
REVISAO INTEGRATIVA
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FADERGS - Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul

Introducéo: Atualmente o Brasil se encontra no 2° lugar no ranking de transplantes cardiacos (TxC),
ficando apenas atrds dos Estados Unidos. O TxC ocupa o terceiro lugar no ranking de 6rgaos
transplantados no Brasil, tendo em média 388 transplantes realizados ao ano!. A indicacédo de
transplante € a insuficiéncia cardiaca (IC) avancada e refrataria, que ndo responde ao tratamento
otimizado, contudo, os quadros clinicos dos pacientes sdo avaliados individualmente?. O TxC é
considerado uma cirurgia extremamente complexa e a equipe de Enfermagem presta assisténcia
direta e continua ao paciente®. Objetivo: Analisar a producéo cientifica acerca dos cuidados de
Enfermagem prestados ao paciente submetido ao transplante cardiaco. Método: Revisdo
integrativa, com levantamento de artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos artigos disponiveis na integra nos ultimos 5
anos, localizaveis pelos descritores: Transplante cardiaco; Insuficiéncia Cardiaca e Cuidados de
Enfermagem. Os critérios de exclusao foram: relatos de casos e/ou experiéncia, teses, dissertacoes,
monografias, publicacdes repetidas nas bases de dados e aquelas que constavam somente o
resumo. A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2020. Resultados: A assisténcia
do enfermeiro ao paciente submetido ao TxC é imprescindivel, pois 0 mesmo necessita de
assisténcia integral e ininterrupta apos a realizacao do procedimento, por meio de observacao direta
e continua os profissionais da Enfermagem podem detectar possiveis intercorréncias no quadro
clinico do mesmo, possibilitando que a equipe responda de forma rapida e eficaz, a fim de evitar
possiveis danos. No pés operatério imediato o enfermeiro estara atento para a monitorizacédo
hemodindmica do paciente, a ventilacdo assim como as drenagens, sangramentos, arritmias,
isquemias, aliviar o desconforto e a dor do paciente. Para melhorar a qualidade de vida apés o TxC,
o0 acompanhamento ambulatorial com a equipe de Enfermagem serd fundamental para que o
paciente conheca melhor a sua condi¢édo atual de saude. Concluséo: O TxC € um procedimento de
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alta complexidade, sendo que o profissional enfermeiro estard& com o paciente em cada
procedimento, desde 0 momento do diagndstico até as consultas ambulatoriais apds o transplante.
Ressalta-se que ainda ha lacunas de conhecimento que precisam ser preenchidas, mesmo que
tenham sido encontradas publicacbes que abordem cuidados de Enfermagem ao paciente
submetido ao TxC, sugere-se que novos estudos sejam realizados, para promover uma assisténcia
de Enfermagem mais qualificada e segura, resultando em uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas atualizadas.

Descritores: transplante cardiaco; insuficiéncia cardiaca; cuidados de enfermagem
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A LITOTRIPSIA EXTRA-
CORPOREA EM CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) é um procedimento minimamente
invasivo, seguro, com baixa incidéncia de complicacbes e empregado como alternativa no
tratamento dos calculos urinarios em adultos ou criangas. Ondas de choque criadas e transmitidas
por um aparelho litotritor séo dirigidas e concentradas na regido que abriga os calculos, por vibracao
obtendo seu esmagamento ou trituragdo e consequentemente sua eliminagdo completa ou
fragmentacdo. Objetivo: Descrever os cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao paciente
submetido a LECO. Método: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia. Relato da experiéncia: A
LECO é realizada por médicos urologistas que operam e monitoram o equipamento, acompanhado
pela equipe de enfermagem que realiza preparo, acompanhamento, orientacdo, puncdo venosa e
administracdo de medicacdo. A LECO dura aproximadamente 40 minutos, pode ser dolorosa
dependendo do tipo de maquina empregada, intensidade, escalonamento gradual de tenséo e
namero de impulsos aplicados, pode ser realizada sob anestesia do tipo sedacéo, que auxilia no
relaxamento do paciente podendo ser usado mais energia de choque. Apresenta baixa taxa de
complicacbes, porém existe a necessidade de reaplicacdo e realizacdo de procedimentos
complementares. A posi¢ao inicial do paciente depende da localizagdo do calculo e do indice de
massa corporal do paciente. Podem ocorrer arritmias cardiacas, como taquicardia ventricular,
devido a estimulacdo cardiaca pelas ondas de choque, em caso de arritmia sustentada, o
tratamento deve ser suspenso por 2 minutos e, em seguida, reiniciado. Se o paciente desenvolver
novamente uma arritmia, ele sera girado 15 ° a 20 ° da posi¢ao original, que pode eliminar a arritmia
e o tratamento sera reiniciado. Apos o procedimento, o paciente ficarad em sala de recuperacao pos-
anestésica (SRPA), para observacao por um periodo de aproximadamente uma hora até recuperar-
se da anestesia. Os sinais vitais sdo verificados a cada 15 minutos na primeira hora. A alta hospitalar
ocorre apds reavaliacdo médica, bem recuperado da anestesia, com diurese espontanea e sendo
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avaliado coloracéo, caracteristica e quantidade de urina. As orientacdes relacionadas aos cuidados
pos procedimento no domicilio séo realizadas pela enfermeira da sala de recuperacéo anestésica
(SRPA). Os pacientes ao serem expostos ao procedimento referem medo diante do novo , porém
apresentaram mais tranquilidade apos a orientacao feita pela enfermagem. Consideragdes finais: A
equipe de enfermagem € peca fundamental nos processos de gerenciamento de recursos materiais,
garantindo a eficacia da assisténcia de enfermagem na realizacdo da LECO, visando contemplar
todas as necessidades fisiol6gicas, psicossociais respeitando as individualidade e atentos as
possiveis complicacbes pertinentes a recuperacdo, prestando uma assisténcia de qualidade
durante a permanéncia dos pacientes do preparo a sala de recuperacado anestésica.

Descritores: cuidados de enfermagem; litotripsia; calculos urinérios
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ESTAGIO NAO OBRIGATORIO NO SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA ADULTO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um hospital escola vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), logo, é uma Instituicdo que oportuniza aos
alunos da area da saude multiplas possibilidades de atividades extracurriculares. O estagio ndo-
obrigat6rio € uma dessas, ele é desenvolvido pelo estudante como atividade pratica opcional,
agregando diferentes experiéncias a carga horaria regular e obrigatéria da graduacao. Desta forma,
essa vivéncia acarreta um momento de aprendizagem Unico e fundamental, possibilitando
aplicabilidade de conhecimentos adquiridos durante os semestres do curso de enfermagem, além
de proporcionar experiéncias Unicas, instigando-os muitas vezes a enfrentar diferentes desafios da
vida profissional*. Objetivo: Relatar as atividades desenvolvidas e a experiéncia vivenciada durante
este estagio em um Servico de Emergéncia Adulto. Método: Relato de experiéncia do estagio ndo-
obrigatério administrativo-assistencial desenvolvido no servico de enfermagem em emergéncia
adulto, no periodo entre Fevereiro de 2020 a Margo de 2021. Resultado: Por meio deste estagio,
desenvolvi atividades administrativas e assistenciais. Dentro das atividades administrativas, pude
reforcar minha prética de gestdo, no dimensionamento de escalas de trabalho diarias de
enfermeiros assistenciais, encaminhamento de documentos referentes a salde do trabalhador em
conjunto com o Servico de Medicina Ocupacional (SMO), Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
(CGP) e Grupo de Enfermagem (GENF). Além disso, realizei o gerenciamento de horas extras e
saldo de banco de horas da equipe de enfermagem do Servico. Assistencialmente, busquei
desenvolver praticas inerentes a atuacao profissional do Enfermeiro como: realizacdo do processo
de enfermagem, aplicacdo de escalas e acompanhamento no processo de transferéncias de
pacientes. Procedimentos como sondagem vesical de alivio, demora, sondagem nasogastrica,
nasoentérica, pungdo venosa, coleta de exames laboratoriais, realizagdo de curativos, entre outros,
foram realizados. Consideracdes finais: O estagio em servicos de emergéncia proporciona ao
académico de enfermagem uma oportunidade Unica e inovadora, visto que prepara o aluno para a
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pratica profissional em urgéncia e emergéncia de pacientes adultos e idosos, contribuindo de forma
impar para a qualidade e seguranca assistencial no atendimento inicial a pacientes em situacdes
de risco de vida, nas mais diversas doencas agudas e crénicas. Além do mais, € capaz de preencher
as lacunas do conhecimento tedrico-préatico entre o aluno e as disciplinas curriculares da graduagao.
Descritores: enfermagem; emergéncia; saude do adulto
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REGISTROS DE ENFERMAGEM SOBRE DOR COMO 5° SINAL VITAL EM PACIENTE ADULTO:
REVISAO INTEGRATIVA
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Na atualidade, a dor € um critério obrigatorio na avaliagdo assistencial por se tratar de
sintoma prevalente no relato da maioria dos pacientes. A inclusdo da dor como 5° sinal vital, com
apropriado registro e consequente intervencao, assegura que todos os pacientes tenham acesso a
medidas eficazes para o controle da mesma. Considerando a proximidade e o tempo que a equipe
de enfermagem permanece com 0s pacientes, € necessario promover educagdo permanente
direcionada a estes profissionais para que de fato ocorra a avaliagéo sistematizada da dor. Objetivo:
Relatar os registros sobre dor como 5° sinal vital no cuidado do paciente adulto hospitalizado.
Método: Trata- se de uma revisao integrativa de literatura, a qual se caracteriza por ser um método
gue prevé a analise de pesquisas, subsidiando a tomada de deciséo e permitindo compreensao e
0 conhecimento de um determinado assunto. A busca por estes artigos foi realizada nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre
2010 e 2020; artigos com resumo e texto completo disponiveis nas bases de dados online e artigos
escritos em inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram estudos que abordassem
tematicas relacionadas a pediatria ou extra hospitalar. Resultados: Foram selecionados seis artigos
para a analise e interpretacdo dos dados, cujas publicacdes evidenciam que a pratica de registros
de dor como 5° sinal vital deve ser mais enfatizada, visando um melhor atendimento que influenciara
na saulde e qualidade de vida do paciente. Conclusao: A presente pesquisa reflete a necessidade
gue sejam ministrados capacitagcbes aos profissionais de enfermagem para estarem aptos ao
manejo adequado da dor nos pacientes hospitalizados. Evidenciou-se, também, que a avaliagdo
sistematizada da dor vai além do registro como 5° sinal vital, pois deve ser um processo dinamico
frente a pessoa com dor, fornecendo informacdes sobre a intensidade, localizacdo e frequéncia,
apos instituir terapia analgésica e avaliar a eficacia da mesma. Registrar sistematicamente os
aspectos sobre a dor torna mais evidente o controle do sintoma e melhora a qualidade assistencial
e de satisfacdo do paciente.

Descritores: dor; sinais vitais; enfermagem
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PACIENTES PORTADORES DE DANO CRONICO NAO TRANSMISSIVEL: FATORES QUE
FAVORECEM A ADESAO AO TRATAMENTO
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Introducdo: A prevaléncia global estimada de pacientes em diédlise cronica aumentou
progressivamente no Brasil. A vida do individuo com insuficiéncia renal crénica passa por uma
diversidade de perdas desde o momento do diagndstico da doenca, o0 que, por vezes, pode levar a
falta de adeséo ao tratamento. Objetivo: Conhecer os fatores que influenciam a adesédo ao
tratamento do paciente portador de dano crénico ndo transmissivel, em especial os que apresentam
insuficiéncia renal cronica em tratamento de hemodialise. Método: Trata-se de um estudo do tipo
revisdo integrativa, que € um método que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questado, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. A busca da pesquisa para
elaboracéo da revisao integrativa foi realizada nas bases de dados Scielo e Lilacs, disponiveis em
meio eletrdnico. Foram selecionados seis artigos; os critérios de inclusao foram artigos com resumo
e texto completo disponiveis nas bases de dados online, artigos nos idiomas portugués ou inglés e
publicagdes nos ultimos 15 anos (entre 2005 e 2020). Os critérios de exclusao foram artigos que
nao abordassem a tematica em questao e publicacdes classificadas como editorial, cartas ou artigos
de revisdo de literatura; Resultados: Apds a analise e interpretacdo dos dados, os estudos
apontaram as seguintes categorias: Apoio da familia como suporte para adesdo; Fatores
relacionados a natureza da terapéutica e Informacéo para construcdo do conhecimento. Com o
levantamento dos principais fatores, foi possivel aumentar o conhecimento sobre o tema, no intuito
de incentivar tanto o paciente, quanto o profissional de saude, que é um mediador dessa causa téo
significativa para promover o bem-estar e o alivio do sofrimento que acomete o paciente
hemodialitico. Conclusdo: Conclui-se que o paciente, portador de doencga crbnica, sente muita
dificuldade para aderir as terapias necessérias. Para o portador de insuficiéncia renal crbnica, a
dificuldade é acentuada pelas caracteristicas da doenca e do tratamento. Assim, o apoio da familia
e a proximidade afetiva € um fator de adesdo muito significante, na medida em que os familiares
buscam atender as necessidades fisicas e emocionais do doente. Referente aos fatores
relacionados a natureza da terapéutica, verificou-se que o paciente tera maior possibilidade de
adesdo se compreender a dimensdo da doenca e aceiti-la, compreendendo que a sua vida esta
sendo preservada pelo tratamento adequado. No caso da hemodidlise, o paciente precisa
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internalizar que a maquina de didlise é a sua garantia de vida, embora ndo tenha perspectiva de
ficar curado. As dificuldades que surgem para a ingestdo dos medicamentos e para a frequéncia da
didlise, precisam ser superadas para que a terapia produza os melhores resultados.

Descritores: enfermagem em nefrologia; insuficiéncia renal cronica; adesao ao tratamento
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PERCEPCOES E SENTIMENTOS DE PACIENTES EM FIM DE VIDA: UM OLHAR SOBRE OS
CUIDADOS PALIATIVOS

TABATA DE CAVATA SOUZA; DAIANE DA ROSA MONTEIRO; MICHELLE BATISTA FERREIRA,;
ANDREIA ALDAIR RIGUE; BIBIANA FERNANDES TREVISAN; FRANCIELLY HAYGERTT
MALLMANN

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O cancer € um dos problemas de saude publica mais complexos da atualidade, sendo
responsavel por milhdes de 6bitos por ano no mundo. No momento do recebimento do diagnéstico
de cancer o individuo depara-se com a fragilidade da sua existéncia e a possibilidade da morte
torna-se presente em seus pensamentos. O cuidado paliativo se caracteriza por cuidados prestados
guando ndo ha possibilidades terapéuticas de cura. Associado a este aspecto, cresce a
preocupacédo em relacao a compreensdo do paciente com a sua doenca e tratamento. Objetivo: O
estudo objetiva conhecer os sentimentos e percepcdes do paciente oncolégico em cuidados
paliativos. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa, de natureza qualitativa, cuja analise sera
de abordagem exploratéria. Os critérios de inclusdo foram artigos com resumo e texto completo
disponiveis nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, artigos nos idiomas portugueses ou
inglés, publicacdes no periodo entre 2010 e 2020 e amostras com pacientes adultos. Os critérios
de exclusao foram estudos que ndo abordassem a tematica dos cuidados paliativos em oncologia
e publicacbes classificadas como editoriais ou artigos de revisdo bibliogréafica, sistematica ou
integrativa. Assim, este trabalho constituiu-se de uma amostra de sete artigos. Resultados: Os
estudos apontam que 0s pacientes apresentam diversos sentimentos e percepc¢des sobre seu
estado de salde, como: inseguranca, perda da dignidade, problemas com tomada de deciséo,
preocupacdes parentais, reducédo da qualidade de vida e flutuacdes de sintomas. Conclusdo: Os
cuidados paliativos auxiliam no controle dos sintomas e na reducdo do sofrimento em todos os
aspectos da satude do doente. E demonstrado que exercer os cuidados paliativos da forma como é
priorizado pode melhorar os resultados emocionais e clinicos para os pacientes e familiares, porém
essa continua a ser uma especialidade subutilizada, especialmente no campo da oncologia. Ter
conhecimento sobre esses aspectos em um periodo de vida tao fragilizante pode dar suporte para
gue novos planos de cuidado possam ser feitos em conjunto com o paciente e sua rede familiar,
aliviando o fardo sobre o progndéstico da doenca.

Descritores: cuidado paliativo; sentimentos; enfermagem oncoldgica
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EFEITO DA TERAPIA A LASER NO TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO EM
PACIENTES ADULTOS : REVISAO INTEGRATIVA
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Introducdo: A lesdo por pressdo se caracteriza por um dano na pele resultante de uma pressao
intensa ou prolongada. O Brasil apresenta altas taxas de incidéncia de lesdo por pressdo em
pacientes internados, o0 que torna a terapia a laser uma alternativa de tratamento adjuvante para a
reparacao tecidual. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a efetividade da terapia
a laser de baixa poténcia no tratamento de lesfes por pressao em pacientes adultos. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa, desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do problema, coleta dos
dados, avaliagcdo dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos
resultados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2010 e 2020;
artigos com resumo e texto completo disponiveis nas bases de dados online e artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdao foram estudos que ndo abordassem a
tematica da laserterapia em lesbes por pressao e artigos com amostras de animais ou culturas in
vitro. Apés leitura rigorosa, oito artigos se enquadraram dentro da questdo em estudo. Resultados:
Pode-se verificar que, apesar de haver poucos estudos recentes sobre a terapia a laser na temética
da lesé@o por presséo, os artigos elucidam o uso do laser como uma modalidade promissora de
tratamento, que proporciona reducéo do tempo de cicatrizacdo e melhora no aspecto das feridas.
Contudo, os estudos apresentam distintos parametros de aplicacdo, comprimentos de onda,
densidade de energia e frequéncia de tratamento, o que impossibilita um consenso entre 0s autores
sobre a técnica de aplicacdo do laser. Conclusao: Ha a necessidade de novas pesquisas para criar
e elucidar padronizagdes ou protocolos, a fim de otimizar a qualidade de atendimento aos pacientes
portadores de les&o por presséo e promover a divulgacéo da terapia a laser como um tratamento
seguro e efetivo.

Descritores: cicatrizacao de feridas; lesédo por pressao; terapia a laser
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PERFIL TABAGICO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E FREQUENCIA DAS ABORDAGENS
VISANDO A CESSACAO DO TABACO JUNTO AOS PACIENTES: EXISTE RELACAO?
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Introducdo: O tabagismo é a principal causa de morte evitdvel no mundo e ocasiona altos custos
para o sistema de salde!?. Dentre os profissionais de enfermagem, a prevaléncia de tabagismo
varia de 4,6% a 7,1% e de 12,8% a 25,7% em tabagistas em abstinéncia3. Objetivo: Verificar a
associagdo entre o perfil tabagico da equipe de enfermagem e a¢bBes implementadas visando a
cessacao do tabagismo junto aos pacientes hospitalizados. Método: Estudo transversal realizado
em um hospital no sul do Brasil de maio/2019 a dezembro/2020. A populacdo foi composta por
profissionais de enfermagem e a amostra incluiu técnicos de enfermagem, enfermeiros e
professores que atuam na instituicdo e excluiu os que estavam de férias ou licencgas. A coleta de
dados foi por meio de questionario online composto por cinco se¢cdes com tempo de preenchimento
de sete minutos. As variaveis coletadas incluiram sexo, categoria e tempo de experiéncia
profissional, formacdo académica, status tabagico, tipo e frequéncia das abordagens realizadas.
Foram analisadas por meio da estatistica descritiva, utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar
associacfes entre status tabagico e as abordagens, considerando os resultados significativos
guando p<0,05. Projeto aprovado sob CAAE 64475916700005327. Resultados: Participaram 1.966
profissionais, sendo prevalente o sexo feminino 1.627(82,8%), média de idade de 43,6+9,4 anos.
Do total de participantes, 1.397(71,1%) eram técnicos de enfermagem, 555(28,2%) enfermeiros e
14(0,7%) professores. O tempo médio de experiéncia profissional em anos foi de 18,7+9. No que
diz respeito ao perfil tabagico, 146(7,4%) eram fumantes e, destes, metade fumava ha 20 anos e
consumiam uma mediana de 10 cigarros/dia. Em relacéo aos demais, 12(0,6%) eram tabagistas em
abstinéncia, 128(6,5%) ndo eram tabagistas, mas residiam com fumantes e 1.680(85,5%) nunca
haviam fumado. Encontrou-se associagdo significativa no topico “Questiona se os pacientes
desejam parar de fumar” (p=0,003). N&o foi identificada associagéo significativa nos topicos: Aborda
o tabagismo durante a internacao; Avalia se 0 paciente esta motivado a parar de fumar; Avalia o
estagio de mudanca em relacdo ao habito de fumar; Orienta estratégias para parar de fumar e
fornece folders educativos; Aconselha o paciente a marcar uma data para parar de fumar; Identifica
sinais de que o paciente estd em sindrome de abstinéncia; Relaciona o estado de salde do paciente
com o tabagismo e Orienta e incentiva a abstinéncia do tabaco apés a alta hospitalar. Concluséo:
Os profissionais tabagistas questionam menos em relacdo ao desejo dos pacientes parar de fumar,
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foco inicial da abordagem. No entanto, as demais variaveis ndo apresentaram rela¢cdo com o status
tabagico. Reitera-se a importancia de conhecer o perfil dos profissionais e quais suas a¢des junto
aos tabagistas hospitalizados a fim de possibilitar o planejamento e implementacéo sistemética de
estratégias de cessacdo do tabagismo para a equipe e seus pacientes.

Descritores: abandono do uso de tabaco; equipe de enfermagem; educacédo em saude
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CONHECENDO A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

CINDY BYANE DE MELO DE MOURA; GILSON ANDRE DE SA VARGAS JUNIOR; CENIR GONCALVES
TIER; LETICE DALLA LANA; JONATAN JEAN SILVEIRA DA SILVA; LETICIA GONCALVES LIRA; MARILIA
PACHECO RODRIGUES; MELISSA FRECERO CONSIGLIO; MARIA VICTORIA TEIXEIRA SCHMIDT;
LAISA EMANNUEL

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducdo: Nas ultimas décadas, houve uma mudanca no perfil demogréafico da populacdo idosa
no Brasil.! O indice de pessoas com 60 anos ou mais, aumentou. Em vista disso, houve a
necessidade de novas politicas sociais voltadas para esta populacdo, dentre elas cita-se a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.2 O Ministério da Saude disponibiliza a Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa para todo territério nacional e tem como finalidade ser um instrumento estratégico
para a prevencdo de agravos e também promocdo da saude do idoso.3 Objetivo: Descrever a
experiéncia adquirida em decorréncia do preenchimento da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa.
Método: Trata-se do relato de experiéncia construido a partir da capacitacdo para preenchimento
da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, realizada no dia trés de Marco de 2021, por meio da
plataforma Google Meet. A capacitagdo norteou discentes do curso de enfermagem e fisioterapia
sobre o contetido exposto na caderneta, a maneira correta de preenché-la, orientacdes e as devidas
observacdes. Relato de experiéncia: O Projeto de Ensino traz como foco principal a implantacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa no municipio de Uruguaiana. Inicialmente foi explicada a
origem da caderneta e, por conseguinte as etapas apresentadas na mesma, como 0 espago para
informac@es de identificacdo do idoso. Na sequéncia, secdes destinadas a coleta de informacdes
individuais e familiares, para reconhecimento das redes de apoio, as interacfes e 0s
relacionamentos deste sujeito com a comunidade. Nas lacunas subsequentes sédo registradas
informacdes que se relacionam as condi¢fes de saude do idoso, especialmente as de maior risco.
Ao longo do preenchimento da caderneta surgem questfes gerais para a avaliacao da saude do
idoso, que incluem o uso de medicamentos, diagndsticos e internacdes prévias; procedimentos
cirdrgicos realizados; reacfes adversas ou alergias; e dados antropométricos que poderao servir
como guia de acompanhamento para outros momentos. Além disso, constam também informacdes
como direitos da pessoa idosa, orientagcbes quanto ao uso e armazenamento de medicamentos,
acesso de medicamentos no Sistema Unico de Salde, dez passos para uma alimentac&o saudavel,
salude bucal, prevencdo de quedas, atividade fisica e sexualidade. Por fim, ressaltou-se a
importancia da capacitagédo das equipes de salude do municipio de Uruguaiana para a implantagéo,
a qual serd organizada para o més de julho de 2021 por meio de ferramentas virtuais.
Consideracdes finais: Destaca-se a relevancia da caderneta quando utilizada de modo adequado,

105


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0145

pois € um local onde as informacgfes sdo compactadas em um Unico documento, apresentando-se
agil. Ademais serve para efetivar de forma pratica uma assisténcia pautada em um envelhecimento
saudavel e mais ativo.

Descritores: salde do idoso; idoso; servigos de saude para idosos
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ACESSO SEGURO EM TERAPIA ANTINEOPLASICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ENFERMEIRAS DO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

BIBIANA FERNANDES TREVISAN; MARIANA NEIVA ASSUNGAO; ANA PAULA WUNDER FERNANDES;
VANESSA BELO REYES; SUZANA GRINGS DE OLIVEIRA DA SILVA; ALINE MARQUES ACOSTA; ANALI
MARTEGANI FERREIRA; ALINE TIGRE;MARINA ARAUJO DA CRUZ MORAES; ANA MARIA VIEIRA
LORENZZONI

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A via endovenosa € a principal escolha para administracdo de quimioterapicos devido
a melhor absorcé@o sérica da droga. Dentre os tipos de catéteres venosos, sdo utilizados os
periféricos, como o jelco e centrais (CVC), entre eles, o cateter venoso totalmente implantado (CVTI)
e Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC)!. Os acessos venosos periféricos (AVP) tém como
vantagens o baixo custo, baixa taxa de infeccéo, facilidade de acesso e brevidade para inicio do
tratamento.2 As desvantagens sao flebites, extravasamentos, dor local e esgotamento da rede
venosa pérvia. Os acessos centrais, destacam-se pela seguranca da infusdo, durabilidade do
acesso, conforto e mobilidade do paciente. Apresentam como desvantagem o risco de infecgao,
trombose, alto custo e manutencado do cateter.? Objetivo: Relatar a experiéncia das enfermeiras do
ambulatério de quimioterapia na indicacdo do melhor acesso venoso ao paciente oncoldgico.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia das enfermeiras do ambulatério de quimioterapia do
HCPA com pacientes adultos, no primeiro trimestre de 2021. Relato de experiéncia: O paciente com
indicac@o de tratamento quimioterapico € avaliado pela enfermeira no primeiro dia de infusdo do
medicamento, inviabilizando a escolha do melhor acesso para a primeira infusdo. Observa-se a
elevada utilizagdo de AVP em pacientes elegiveis para inser¢cdo de CVC. A avaliacdo do plano
terapéutico e da rede venosa é realizada tardiamente, o que favorece o surgimento de flebite, dor
local e diminuicdo de mobilidade do paciente. Diante destes sinais e sintomas, a enfermeira indica
a insercdo de CVC. Esta insercdo ndo ocorre imediatamente, inviabilizando ou atrasando a
continuidade do tratamento. Além disso, quando a melhor escolha € o PICC é necesséria a
internacdo hospitalar do paciente para que se dé o procedimento. Consideracdes finais: A avaliacdo
da rede venosa do paciente e do plano terapéutico indicado antes do inicio do tratamento pela
enfermeira evita complicagbes relacionadas a seguranca e qualidade de vida do paciente.
Evidencia-se a necessidade de construir um protocolo institucional do fluxo decisério do melhor
acesso, a fim de garantir a opcdo mais segura de acesso venoso ao paciente oncoldgico
ambulatorial.
Descritores: enfermagem oncolégica; quimioterapia combinada; cateteres
Referéncias:
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CUIDADO MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE QUEIMADO: REVISAO DE ESCOPO
DIOVANE GHIGNATTI DA COSTA; ALEXSANDRA MARTINS DA SILVA; MARIA ELENA
ECHEVARRIA GUANILO; HILARIO MATTIOLI NETO; FABIANA MINATI DE PINHO

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Introducdo: As lesdes por queimaduras sdao um problema de saude publica global, sendo
responsaveis por cerca de 180.000 mortes anualmente!. No Brasil, um milhdo de individuos sofrem
alguma queimadura por ano? Para o atendimento de vitimas de queimadura, reconhece-se a
necessidade de abordagem multidisciplinar, que possibilita abarcar as diferentes areas
comprometidas, atuando desde a fase aguda até a reabilitagcdo do paciente, o qual além de perda
da funcdo, fica exposto aos efeitos de internagfes prolongadas, além dos aspectos psicolégicos
decorrentes do afastamento social e desconfiguracédo®. Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis
sobre a atuacao da equipe multiprofissional no atendimento ao paciente queimado. Método: Revisédo
de escopo realizada em nove bases de dados internacionais, cuja coleta ocorreu em outubro de
2020, seguindo-se as etapas do Instituto Joanna Briggs. A estratégia de busca foi elaborada com
os descritores Equipe de assisténcia a Saude, Queimaduras e Assisténcia ao paciente e suas
variantes. Incluiram-se artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 2010 a 2020. A relevancia dos estudos foi analisada por dois revisores independentes,
seguindo-se o checklist PRISMA. Resultados: De um total de 118 estudos, 19 excluidos por
duplicidade, 99 lidos os titulos e resumos e 18 lidos na integra, selecionou-se 13. Na atuagéo da
equipe multiprofissional destacaram-se competéncias organizacionais de gestao do cuidado, quais
sejam: (i) modelo de gestédo participativa, valorizando a equipe e promovendo compartilhamento;
(i) comunicacao assertiva para integracéo dos diferentes saberes; (iii) organizacdo do servico em
unidades especializadas para centralizacdo da gestdo de custos, otimizacdo dos recursos
empreendidos no atendimento, andlise de processos com vistas & melhoria, padronizacdo do
cuidado por meio da definicdo e implementagdo de protocolos por estagio de tratamento e
desenvolvimento da equipe multiprofissional por meio da educacdo em servico; (iv) cultura de
seguranca voltada para a participacdo do paciente no seu cuidado e avaliacdo da qualidade do
servico prestado, com vistas a acessar a visdo Unica de quem experienciou tal condicao; (v)
identificacdo de causas abusivas para os acidentes com criangas, visando a protecéo da integridade
do individuo e o respeito aos seus direitos. Os resultados também evidenciaram o manejo clinico
multiprofissional associado a melhores desfechos assistenciais, como reducdo da taxa de
mortalidade. Conclusdes: Com as evidéncias conclui-se que o atendimento a vitimas de
gueimaduras demanda atendimento multiprofissional como uma condicéo obrigatéria. Os resultados
demonstram a necessidade de organizacdo do servico em unidades especializadas e de
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desenvolvimento profissional para competéncias de gestdo, além do conhecimento e
especializacdo clinica na area, para que as necessidades dos pacientes sejam atendidas de
maneira integral até sua reabilitacdo.

Descritores: queimaduras; equipe de assisténcia ao paciente; gestdo em saude
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS IMPACTOS GERADOS PELA FISTULA
ARTERIOVENOSA NA IMAGEM CORPORAL DE PACIENTES EM HEMODIALISE

HILARI SILVA DA SILVA; TALITA DE CARVALHO LEAL; JOSE HENRIQUE MARIANO; RAQUEL
POTTER GARCIA

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducdo: a fistula arteriovenosa é a conexdo de um vaso arterial a um venoso, sendo utilizada
para o tratamento da Doenca Renal Crbnica (DRC) de pessoas em hemodiadlise. Ao longo do
tratamento, a funcionalidade e aparéncia da regido onde a fistula arteriovenosa é confeccionada,
podem ser alterados, devido a limitacdo de forca exercida no membro, além do surgimento de
hematomas, aneurismas, edema, e frémitos. Diante disso, os pacientes podem desenvolver
diversos sentimentos e percepc¢des sobre a sua imagem corporal. Objetivo: identificar, na literatura,
as evidéncias cientificas sobre os impactos da fistula arteriovenosa na imagem corporal de pessoas
em hemodialise. Método: revisao integrativa, fundamentada em uma busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), para subsidiar a constru¢do de um Trabalho de Conclusdo de Curso. Realizada no
més de marco de 2021, com formuléario avancado: (fistula) AND (autoimagem OR “imagem
corporal"). Encontrou-se 40 artigos, sendo excluidos 30 que ndo contemplavam a tematica, um
estudo que néo era pesquisa de campo e dois artigos repetidos, obtendo-se um total de sete artigos.
Para andlise e interpretac@o dos estudos, realizou-se a leitura na integra dos artigos selecionados
e classificaram-se os niveis de evidéncia. Resultados: quanto ao tipo de método, destaca-se que
seis eram estudos qualitativos e um quanti-qualitativo, classificando-se entre os niveis de evidéncia2
2 (cinco estudos) e nivel de evidéncia 4 (um estudo); os anos de publicacdo foram entre 2008 e
2019. Os estudos abordam aspectos referentes as alteracdes anatdbmicas causadas pela FAV e o
impacto na percepcao do individuo sobre si e seu modo de existir, seja sobre seu préprio olhar ou
pelo olhar dos outros. Ainda, fatores como baixa autoestima, alteragdo no desejo sexual, isolamento
social, medo, tristeza e constrangimento como alguns dos impactos da alteracdo na imagem
corporal, culminando, muitas vezes, em ansiedade, e ocultagdo da fistula nas vestimentas. Destaca-
se a importancia de intervencdes pelos profissionais de saude, na forma dialégica de
aconselhamento para melhor atender as demandas dessa comunidade e reduzir os impactos
causados pela fistula na imagem corporal. Conclus@es: a producéo cientifica encontrada evidéncia
guestdes especificas sobre as alteracées na imagem corporal causadas pela fistula arteriovenosa,
especialmente sobre a necessidade dos profissionais intervirem a partir dos aspectos psicossociais
dos pacientes, auxiliando na qualidade de vida das pessoas com DRC que realizam hemodialise.
Descritores: insuficiéncia renal cronica; fistula arteriovenosa; imagem corporal
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AUTOCUIDADO DE ESTOMIA PREJUDICADO EM PACIENTE IDOSO

ROSAURA SOARES PACZEK; ANA KARINA SILVA DA ROCHA TANAKA; ANA MARIA
PAGLIARINI; RAFAELA GARBINI CASARIN

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A presenca de um estoma representa um grande impacto na vida dos pacientes. Por
vezes, mesmo sendo acompanhados em servicos especializados e recebendo orientacdes
continuas e educativas em relacdo ao estoma, os pacientes apresentam dificuldades no
autocuidado. Geralmente, ocorre uma grande inseguranga provocada por esse procedimento, pelo
medo de vazamentos, flatuléncias e de causar incbmodos nas pessoas ao seu redor. Além disso,
muitos ndo se consideram aptos a realizar trocas de bolsas sozinhos. Na terceira idade, etapa da
vida onde as condig@es fisioldgicas e sensoriais j& ndo se apresentam de forma téo efetiva, esse
autocuidado pode ser prejudicado. Aliado a questdes socioecondmicas, culturais e educativas, a
presenca de um estoma pode se tornar um grande desafio na rotina de um paciente idoso. Objetivo:
Relatar a experiéncia do atendimento de um paciente idoso com urostomia que possui dificuldades
em seu autocuidado. Método: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia, realizado em margo de
2021, num centro de referéncia em estomaterapia do sul do Brasil. Relato do caso: Paciente do
sexo masculino, solteiro, aposentado, 81 anos, sem rede de apoio familiar, mora sozinho, obeso,
ureteroileocutaneostomia a Wallace (29/04/11) por hidronefrose néo especificada, cardiomiopatia
hipertréfica, HAS, IRC. Bastante ansioso, preocupa-se excessivamente durante as trocas de bolsas
guestionando se o procedimento esta sendo realizado de maneira correta e se ndo havera perigo
de vazamento. Frequenta o servico ha 10 anos, sempre demonstrando essa inseguranca. Ja tentou
buscar ajuda com vizinhos, trazendo-os até o servi¢o para receberem orientagdo de como realizar
a troca das bolsas, porém, o mesmo relata que tem dificuldade em contar com ajuda. Apresenta
les6es em bordas do estoma de dificil tratamento, desde 2019, com periodos de regressao e outros
de exacerbacgéo das lesdes, que colocam em risco a funcionalidade do estoma, assim como a
durabilidade do equipamento coletor. Consideracdes finais: O servigco de estomaterapia realiza o
atendimento a estes pacientes que possuem dificuldades de realizar o autocuidado, principalmente
aos idosos que ndo possuem rede de apoio. No entanto, o objetivo final do atendimento é sempre
proporcionar ao paciente educacdo em saude e seguranga, para que sinta-se apto a realizar esse
procedimento sozinho ou com auxilio de familiares, visando sempre a melhora da qualidade de vida
ao fornecer maior independéncia. Este relato evidencia como € comum a ocorréncia de fragilidades
no autocuidado do paciente com estomia, principalmente na terceira idade, em funcéo das situacdes
gue podem se apresentar nesta etapa da vida, além da dificuldade enfrentada pelos enfermeiros
estomaterapeutas em lidar com pacientes resistentes em seguirem dependentes do servico
especializado para a manutenc¢éo do seu cuidado.
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Descritores: idoso; autocuidado; cuidados de enfermagem
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UTILIZACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA POR IDOSOS
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GILMARA RAMOS; MARIANE LURDES PREDEBON; JUANA VIEIRA SOARES; IDIANE ROSSET
UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A Atencdo Domiciliar (AD) tem papel fundamental na promocao da saude, prevencgéo e
tratamento de doencas e reabilitagcdo dos pacientes, garantindo a continuidade do cuidado integrado
a Rede de Atencdo a Saude?, permitindo uma melhora na qualidade de vida dos usuarios e seus
familiares, tendo em vista que possibilita que os profissionais conhegam melhor a realidade de cada
cidadao e o meio em que vivemz, Objetivo: Descrever a frequéncia e o tipo de atendimento recebido
por idosos vinculados a AD da Atencdo Béasica. Método: Estudo transversal descritivo, utilizando a
base de dados de um projeto secundario que foi desenvolvido no domicilio dos usuérios vinculados
a AD das Unidades Bésicas de Saude do Distrito Sanitario Centro do Municipio de Porto Alegre em
2019, com uma amostra de 124 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. O projeto maior foi
aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (n° 35388), pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(n° 2.740.678) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
(n©2.900.696). Resultados: A visita domiciliar foi a inica forma de atendimento de 72,6% dos idosos,
enquanto 27,4% deslocavam-se também até o servico de saude. Em relacédo a frequéncia, 18,5%
receberam menos de uma visita por més, 50% receberam uma ou mais visitas por més e 31,5%
solicitaram visitas regularmente. Dos idosos que receberam visitas, 16,1% fazem acompanhamento
na Atencdo Domiciliar hA menos de um ano, enquanto 35,5% de um a trés anos, 25% de trés a
cinco anos e 23,4% a mais de cinco anos. Dos idosos da amostra, 61,3% nao precisou de internacao
hospitalar, 35,5% precisou de até duas internagfes e 3,2% precisou de mais de duas internacdes.
O sexo mais prevalente na amostra foi o feminino com 75,8%, ja a faixa etaria com mais frequéncia
foi maior ou igual a 80 anos, com um percentual de 67,7%. Conclusdo: O servico de Atencado
Domiciliar tem grande importancia para os idosos e pessoas com limitacdes. A prevaléncia dos
pacientes atendidos pela AD € de idosos mais velhos (> 80 anos). Faz-se necessério estudos que
abordem a populacdo atendida por esse servico, para que mais profissionais da saude estejam
inseridos nessa tematica.

Descritores: idoso; atencdo primaria a saude; assisténcia domiciliar
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PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER EM IDOSOS
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Introducdo: O cancer é uma patologia caracterizada pelo crescimento anormal de células, sendo a
segunda maior causa de morte no mundo! e no Brasil, tanto na populagédo geral quanto em os
idosos?. Os tipos de cancer mais comuns no mundo séo: Pulmdo, mama, colorretal, prostata, pele
(ndo melanoma) e estdbmago?. O envelhecimento é um grande fator de risco para o desenvolvimento
de céancer, portanto 0s idosos sdo O grupo com O maior risco de desenvolvimento e
morbimortalidade da doenca, visto que a incidéncia do cancer € drasticamente aumentada com a
idade e estima-se que 60% deles ocorram a partir dos 65 anos ou mais3. Objetivo: Descrever a
incidéncia dos principais tipos de cancer, no Rio Grande do Sul (RS) e no Brasil, acima dos 60 anos
por sexo no ano de 2019. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, transversal
retrospectivo, com analise dos dados do Datasus presentes no painel de oncologia sobre novos
casos de cancer em idosos no RS e no Brasil no ano de 2019. Foram utilizadas as selecdes
Diagndstico Detalhado na linha, Faixa etaria e Sexo nas colunas e 2019 como periodo, restringindo
Faixa etéaria em 60 anos ou mais e UF de residéncia RS. Os dados foram distribuidos em tabelas
para a analise. Por tratar-se de dados de dominio publico, este projeto nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa. Resultado: Durante o ano de 2019, foram diagnosticados 27.085 casos de
cancer no RS e 265.760 casos no Brasil. De um total de 109 tipos de cancer, de acordo com a
Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), foram
selecionados os cinco tipos mais frequentes, excluido os CIDs diagnésticos de neoplasias de
localizacdo inespecificas e outras neoplasias malignas de pele em razdo da alta ocorréncia. No
Brasil, os tipos de cancer mais frequente entre os homens com mais de 60 anos foram (N=141.885):
Prostata (23,32%), Colon (3,82%), Brénquios e Pulmdes (3,53%), Estdbmago (3,35%) e Bexiga
(2,65%). Ja entre as mulheres no Brasil com mais de 60 anos foram (N=123.87): Mama (13,80%),
Célon (4,50%), Colo do Utero (3,44%), Bronquios e Pulmdes (2,87%) e Corpo do Utero (2,73%). Os
tipos de cancer mais comuns entre os homens com mais de 60 anos no estado do RS (N=14.035):
Prostata (15,24%), Bronquios e Pulmdes (5,80%), Cdlon (5,16%), Estdmago (4,82%) e Bexiga
(2,76%). Entre as mulheres no RS com mais de 60 anos foram (N=13.050): Mama (12,57%), Cdlon
(6%), Estébmago (5,27%), Bronquios e Pulmdes (4,13%) e Colo do Utero (2,42%). Concluséo:
Conhecer a incidéncia, mortalidade do cancer, permite um melhor direcionamento de acdes e
planejamento de programas delineados para prevencdo, diagnostico precoce e tratamento
adequado do céancer. Isso resulta em chances maiores de o tratamento ser bem sucedido, o que
reduz o risco de morbimortalidade pela doencga.

Descritores: epidemiologia; idoso; neoplasias
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EM TEMPOS DE PANDEMIA: A REORGANIZACAO DE UM GRUPO DE PESQUISA DA
FRONTEIRA-OESTE DO RIO GRANDE DO SUL

MARILIA PACHECO RODRIGUES; HILARI SILVA DA SILVA; BRUNA SODRE SIMON; BRUNA
MARTA KLEINERT HALBERSTADT; BRUNA STAMM;RAQUEL POTTER GARCIA

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducdo: Com o contexto de pandemia da COVID-19 e do isolamento social instaurado no pais
como medida de ndo propagacéo do virus, a partir de margo de 2020, o processo de ensino precisou
ser reorganizado e planejado para o Ensino Remoto, apresentando oportunidades e desafios as
instituicdes educacionais!. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o processo de (re)organizacéo das
atividades do Nucleo de Estudos em Familia e Cronicidade (NEFAC) durante a pandemia. Método:
Relato de experiéncia de discentes e docentes acerca das atividades remotas do NEFAC durante
2020. O NEFAC, criado em 2016, é vinculado ao Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa, Campus Uruguaiana, localizada na fronteira-oeste do Rio Grande
do Sul. O nucleo visa discutir e refletir acerca do cuidado com familias e individuos em condi¢des
de adoecimento crénico. Relato da experiéncia: As atividades remotas realizaram-se
quinzenalmente na plataforma Google Meet, abordando tematicas tedricas convergentes com a
linha de pesquisa do Nucleo ‘Familias e individuos em condi¢cbes de adoecimento crbnico’, como
instrumentos de avaliagdo familiar, atendimentos a familias homoafetivas, relacdes entre familia e
salude mental, ciclo de vida familiar e os desafios para o cuidado de enfermagem, presenca da
familia no atendimento em urgéncia e emergéncia, cuidados em radioterapia, e desafios da atencao
domiciliar. Desenvolveram-se encontros com abordagem metodoldgica sobre coleta e andlise de
dados em pesquisa qualitativa. A reorganizacdo das atividades trouxe pontos positivos, pois pela
plataforma digital permitiu que discentes e docentes de diferentes instituicbes de ensino do pais e
profissionais de saude pudessem interagir e colaborar com as discussfes do grupo, fato que
contribuiu para a reflexdo e interlocucdo de realidades do cenéario nacional. A flexibilidade de
horarios ampliou as participagfes nos encontros, além da presenga de convidados de diferentes
localidades brasileiras. Destaca-se que as tecnologias de informagdo e comunicagdo permitem
facilidade ao acesso e disseminagdo das informacfes, além de expandir recursos didaticos e
auxiliar na inclusao digital2. Porém, foram identificados desafios, ao que se refere a manutencéo da
periodicidade dos encontros, visto a demanda de atividades remotas que surgiram no meio
académico, neste periodo, dificuldades de acesso e pouca interagdo visual dos integrantes, pois as
cameras na maioria das vezes permaneciam fechadas. Consideracoes finais: Mesmo diante de um
momento complicado, novo e de inimeros desafios desconhecidos, o NEFAC conseguiu reinventar-
se e desenvolver suas atividades de forma remota, primando pela continuidade deste espaco de
aprendizagem e vivéncia académica, explorando as oportunidades e adaptando-se ao contexto
vivido.

Descritores: educacao a distancia; infec¢cdes por coronavirus; grupos de pesquisa
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PRODUCAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM REFERENTE AO CANCER INTESTINAL:
REVISAO INTEGRATIVA
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Introducéo: O aumento da expectativa de vida gera um crescimento das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis, em especial o cancert. A neoplasia de intestino, em 2020, foi a segunda mais
incidente na populagéo brasileira, causando diversos impactos na vida do paciente, como alteracdes
fisicas, psicolégicas e sociais, as quais repercutem diretamente na qualidade de vida dessas
pessoas?. Considerando o significativo aumento de casos de cancer de intestino, bem como as
consequéncias decorrentes de seu diagnéstico e terapéutica, destaca-se a importancia deste
estudo, a fim de qualificar a pratica profissional de enfermagem. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas da enfermagem referente ao cancer intestinal. Método: Reviséo integrativa da literatura,
realizada via Biblioteca Virtual em Saude em mar¢o de 2021. Elencou-se como critérios de incluséo:
artigos primérios completos disponiveis online de forma gratuita, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, realizados por enfermeiros e que abordassem a tematica do cancer intestinal. Teses,
dissertagfes e manuais foram excluidos. Estudos duplicados foram contabilizados apenas uma vez
e nao foi aplicado recorte temporal. A estratégia de busca, enfermagem AND “cancer intestinal” OR
“neoplasia intestinal” OR neoplasias intestinais”, resultou em 171 producdes. Apds leitura dos titulos
e resumos e a aplicagcdo dos critérios de selegdo, 16 artigos compuseram o corpus deste estudo.
Esses artigos foram analisados, por meio de leitura na integra, selecdo do tema central e contetdos
abordados. Os niveis de evidéncia foram identificados a partir da piramide que avalia o
tratamento/intervengéo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt. Resultados: Dos 16 artigos
analisados, 13 (81%) eram em inglés, oito (50%) eram de abordagem qualitativa, e 12 (75%) tiveram
como participantes do estudo pacientes. No que concerne aos niveis de evidéncia, 10 (62%) eram
evidéncias fracas (N6) e trés (19%) evidéncia moderada (N4). Emergiram como temas centrais e
contetdos abordados: diagnéstico de cancer intestinal, ferramentas e protocolos para detecgéo
precoce da neoplasia, avaliagdo da compreensdo do diagndstico e implementacdo do tratamento
pelos pacientes; qualidade de vida e adoecimento por cancer intestinal, anélise de questdes como
cansaco, nutricdo e dor; estomia decorrente do cancer de intestino, vivéncia dos pacientes com
estomia; pdés-operatorio de cirurgia abdominal, ferramentas que facilitem o procedimento cirdrgico
e diminuam a dor ; e por fim, estratégias educacionais, com o intuito de minimizar os danos da
guimioterapia. Conclusao: Conclui-se que a producdo cientifica da enfermagem é composta,
predominantemente, por evidéncias de nivel fraco. Portanto, identifica-se a necessidade de
incentivar a producao cientifica com maiores niveis de evidéncia, com o intuito de aprimorar o0s
conhecimentos e melhorar a assisténcia as pessoas que vivem o0 adoecimento por esta doenca.
Descritores: enfermagem; doencas cronicas; neoplasias intestinais
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MODIFICACOES NA VIDA DAS PESSOAS A PARTIR DA CONFECCAO DE ESTOMIAS DE
ELIMINACAO
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BRUNA SODRE SIMON

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducdo: A estomia tem como objetivo realizar a funcdo do 6rgédo que esta danificado a partir do
procedimento cirtrgico. No caso das intestinais, uma por¢do do intestino € exteriorizada na parede
abdominal. A cirurgia auxilia a pessoa que possui cancer, sofreu acidente, nasceu com alguma
anomalia congénita ou tem alguma doenca inflamatoria intestinal. Por mais que seja uma conduta
terapéutica, as pessoas com estomias tendem a enfrentar algumas barreiras para viver apés a
confecgdo cirdrgica, como por exemplo, alteracdes em sua imagem corporal, inseguranca e
mudangas nos habitos de vida. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das
modifica¢Bes na vida de pessoas a partir da confecgdo de estomias de eliminagdo. Método: Revisédo
integrativa, realizada na Biblioteca Virtual em Saude, em mar¢o de 2021, partindo da questdo de
pesquisa “quais as evidéncias cientificas acerca das modificagdes na vida de pessoas a partir da
confecgcao de estomias de eliminacao?” Adotou-se a seguinte estratégia de busca: (estomia OR
ostomia) AND (alteragcdes OR modificacdes). Os critérios de inclusao foram artigos cientificos
disponiveis na integra online, nos idiomas portugués, inglés, ou espanhol. Excluiram-se 0os manuais,
dissertagOes, teses, artigos de revisdo e que tratem de estomias respiratorias, gastricas e urinérias.
A andlise dos estudos foi realizada em trés etapas: sele¢ao, caracterizagéo e avaliacdo dos estudos.
Os niveis de evidéncia foram identificados a partir da piramide de cinco niveis que avalia
significados ou experiéncia de doenca proposta por Melnyk e Fineout-Overholt. Resultados:
Conforme a estratégia de busca foram identificados 40 estudos, dos quais 13 constituem o corpus
do estudo por envolverem as modificacdes de vida das pessoas a partir da confeccéo de estomias
de eliminacao. Ao avaliar o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, constatou-se que sete
(53,84%) possuem o nivel N4. Identificou-se que as evidéncias relacionadas as modificagdes,
correspondem aos aspectos fisicos, sexuais, psiquicos, sociais, nutricionais e de estilo de vida das
pessoas com estomias. Observa-se que as alteragdes ndo acontecem apenas para a pessoa, mas
sim, abarcam as questdes conjugais e familiares. Diante das alteragbes sofridas, evidencia-se que
as pessoas com estomia desenvolvem estratégias de enfrentamento. Concluséo: Diante disso,
observa-se que ocorrem mudancgas significativas nas vidas de pessoas com estomias, como
também de seus familiares. Por isso, € importante que os profissionais de salde, em especial o
enfermeiro, realize a assisténcia para além da entrega e auxilio dos materiais para estomia, deve
valorizar e incentivar as pessoas a uma vida social ativa e a combater os preconceitos que a
sociedade apresenta.

Descritores: estomia; qualidade de vida; autoimagem
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RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DE ATIVIDADES EXTENSIONISTAS EM UMA CLINICA
RENAL
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Introducdo: A didlise renal é um procedimento no qual uma maquina dialisadora filtra o sangue
através de um capilar (“rim artificial”), removendo as toxinas e o excesso de 4gua do organismo, em
pessoas com doenca renal crdnica, realizada no periodo de quatro a seis horas por dia, podendo
ser realizada até trés vezes na semanal!, em um servico especializado. Objetivo: Relatar a
experiéncia da realizacéo de atividades extensionistas oportunizadas por um projeto de extensao
em uma clinica renal. Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir de atividades
extensionistas desenvolvidas por discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem, em uma
Clinica Renal de hospital publico, localizado em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do
Sul durante o periodo de 14 de setembro 2019 a 25 de outubro de 2019, contabilizando carga
horaria de 63 horas de atuacdo no setor. As atividades foram vinculadas ao projeto de Extenséo
“Promovendo saude: qualidade de vida para doentes renais em hemodialise” sob registro numero
10.007.17. Relato de experiéncia: As atividades envolveram a observac¢do do funcionamento do
servico, o gerenciamento do processo de trabalho do enfermeiro e o cuidado ofertado aos pacientes.
A discente acompanhou a enfermeira da unidade, a qual ficou encarregada de mostrar sua rotina
e da clinica e demonstrar procedimentos realizados com os pacientes. Os primeiros dias foram
direcionados para o conhecimento da rotina da clinica, organizacéo do fluxo de trabalho da equipe,
observacdo do trabalho assistencial e gerencial do enfermeiro, e procedimentos de sua
competéncia, processo no qual teve-se a oportunidade da execucdo da pratica assistencial
articulada a teoria. Dentre os procedimentos que a académica desenvolveu durante a pratica,
destacaram-se: pesagem dos pacientes pré-dialise com o calculo de quantos quilogramas o0s
pacientes tinham que perder durante a sessdo de hemodialise; verificacdo dos sinais vitais na
chegada e durante a sessdo, com enfoque na afericdo de presséo arterial; conhecer os tipos de
acesso vascular possiveis para hemodialise (fistula arteriovenosa, protese e cateter venoso central
para hemodialise) e os cuidados de enfermagem; montar, com suporte da enfermeira, a maquina
dialisadora e, programa-la apés o paciente ser instalado e avaliar os cuidados com o capilar de
cada individuo, questdes de higieniza¢do e armazenamento. Consideragdes finais: A graduagdo em
enfermagem possibilita a formagédo generalista e ampliada sobre diferentes areas da saude. A
realizacao dessa atividade de extensao possibilitou aprimorar 0 conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades desenvolvidas pelo enfermeiro na area de nefrologia, visto que durante a graduacao
h& pouco contato. Por fim, tal experiéncia proporcionou uma maior motivagdo para seguir tal area
de atuacéo na enfermagem.

Descritores: Didlise Renal; Insuficiéncia Renal Crénica; Cuidados De Enfermagem
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AVALIACAO DAS COMPLICACOES VASCULARES DE PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES DAS MULTIESPECIALIDADES EM LABORATORIO DE HEMODINAMICA
EMILY JUSTINIANO; PAOLA SEVERO ROMERO; JACQUELINE WACHLESKI; LUANA CLAUDIA
JACOBY SILVEIRA; CECILIA HELENA GLANZNER

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Os laboratorios de hemodindmica (LH) s&o compostos de uma diversidade de
especialidades que realizam procedimentos endovasculares diagnosticos e terapéuticos, sendo
estes: cardiologia, neurologia, radiologia, eletrofisiologia, cirurgia vascular e cirurgia cardiaca. As
complicacdes vasculares apresentam alta prevaléncia nestes procedimentos, sendo sua incidéncia
variavel entre os LH. Essas complicac6es sao ocasionados por diversas razdes, entre elas, o calibre
e tipo de material utilizado durante o exame e pelo uso de medicac¢des anticoagulantes. Em centros
especializados da regido sul do Brasil as taxas de complicaces vasculares sdo de 11,8%* . No
entanto, a maioria dos estudos sobre complica¢des vasculares analisa apenas dados referentes a
procedimentos cardiol6gicos (cineangiocoronariografia e angioplastia coronariana - ACTP), o que
gera uma lacuna de conhecimento das complicagBes vasculares nas demais especialidades
atuantes em LH. Objetivo: Avaliar as taxas de complicagbes vasculares de procedimentos
endovasculares das multiespecialidades que atuam em LH. Método: Estudo descritivo com
pacientes submetidos a procedimentos endovasculares em um LH de um hospital geral do sul do
pais, de janeiro a marco de 2021. Os procedimentos incluidos na andlise foram: estudos
eletrofisiolégicos, ablacdes, embolizacdes, bidpsias endomiocardicas, arteriografias, angioplastias
de vasos periféricos, implantacdo de cateteres, endopriteses de aorta, implantes valvulares
percutaneos. Foram excluidos procedimentos de cineangiocoronariografia e ACTP. A avaliagcdo dos
dados esta vinculada a projeto de desempenho de indicadores gerenciais e assistenciais (niUmero
2014-0178). Resultados: Foram incluidos 271 pacientes adultos e pediatricos. Média de idade de
61+19,61 anos, 57,03% do sexo masculino. Puncdes arteriais ocorreram em 43,33% dos casos e
venosas em 31,48%. A via femoral representou 49,11% das puncOes, destas 75,53% foram
arteriais. A média do calibre dos introdutores foi de 6 french. Apenas 3,33% da amostra apresentou
complicacgdes vasculares, as de maior ocorréncia foram hematoma em 66% dos casos e equimose
em 22%. Apenas um paciente apresentou complicacdo vascular maior (hematoma de 11lcm) e
nenhuma complica¢éo necessitou de avaliacdo e/ou interveng¢do. Conclusdo: Concluimos que as
taxas de complicacdes vasculares avaliando outras especialidades que atuam em LH sdo menores
gue comparadas as taxas gerais dos centros de referéncia em laboratério hemodindmica. Trata-se
de uma analise inicial onde teremos dados mais robustos apds maior tempo de acompanhamento.
Descritores: Cuidados De Enfermagem; Procedimentos Endovasculares; Hemodinamica
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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE CAPACITACAO PARA ALUNOS EM
FORMACAO EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA PARA PORTADORES DE GERME
MULTIRRESISTENTE

LAIS ALVES VARGAS; ANDREIA BARCELLOS TEIXEIRA MACEDO

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo para Alunos em Formacao
(PICCAF) do Hospital de clinicas de Porto Alegre (HCPA) proporciona uma experiéncia profissional
completa aos académicos provenientes de diferentes instituicbes. Os campos de estagios praticos
aproximam o aluno da realidade do processo de trabalho e das necessidades do sistema de saude,
estimulando a autonomia, proatividade, comunicacdo efetiva, pensamento critico, bem como a
compreensdo da sua posicdo e competéncias enquanto enfermeiro dentro de uma equipe
multiprofissional®. Sendo assim, a unidade para portadores de germes multirresistentes (GMR)
possibilita que o estudante vivencie a pratica em sua totalidade, ja que recebe pacientes em altos
niveis de complexidade assistencial que, em sua maioria, demandam de multiplos cuidados
intensivos, conforme o Sistema de Classificagéo de Pacientes de Perroca2. Objetivo: Descrever as
atividades realizadas por uma académica de enfermagem durante o PICCAF. Método: Relato de
experiéncia de atividades desenvolvidas em uma Unidade de Internacdo Clinica no més de janeiro
de 2020, a qual € composta por 34 leitos destinados a pacientes portadores de GMR. A capacitagéo
totalizou 124 horas. Resultados: Foram realizadas atividades assistenciais na unidade, como
sondagem vesical de alivio e vesical de demora, instalacdo de sonda nasoentérica, puncdo venosa,
coletas de urina e swab, lavagem de sonda vesical de demora para desobstrucdo, lavagem de
drenos, curativos diversos, antissepsia de cateter venoso central, banho de leito, administracédo de
dieta e medicamentos, auxilio em retirada de cateter venoso central, observacéo de instalagéo de
Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica e de puncdo de cateter totalmente implantado;
gerenciamento do cuidado, incluindo a sistematizacdo da assisténcia e aplicacéo das escalas de
Braden, Confusion Assessment Method (CAM) e Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK) e round
multiprofissional semanal; educacdo como orientacdo sobre alta, higiene correta das maos e
medidas de precaucdo de contato. A insercdo na equipe iniciou gradativamente com o
conhecimento do espaco, compreensao das rotinas do setor, atribuicdes do técnico de enfermagem
e, por fim, a realizacdo de atividades assistenciais e gerenciais dentro da unidade que possibilitaram
a vivéncia intensa das atribuicées do enfermeiro. Concluséo: Participar do programa foi de suma
importancia para a formacéo profissional e constru¢éo pessoal, pois foi possivel viver intensamente
a rotina de trabalho do enfermeiro a partir das atividades assistenciais e gerenciais desenvolvidas.
Além disso, notou-se uma melhora significativa na comunicagdo com paciente e equipe e na
seguranca e destreza para a realizacdo dos procedimentos.A troca constante de conhecimentos
com a equipe implicou em momentos de autocritica construtiva e em reflexdo acerca da realidade
vivenciada dia apés dia. Sugere-se que mais académicos vivenciem o PICCAF durante a
graduacéo.

Descritores: Cuidados De Enfermagem; Educacdo Em Enfermagem; Estagio Clinico
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ORIENTACOES AOS PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA EM
UNIDADE CLINICA HOSPITALAR
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A quimioterapia € um tratamento medicamentoso utilizado para destruir celular
tumorais, com tempos variados de infusdo, conforme protocolo definido pela equipe médica
oncoldgica-2. O momento da conduta médica assistencial gera muitas expectativas em relacéo a
remissao da doenca, davidas e ansiedades pelo paciente e seus familiares, associado muitas vezes
ao pensamento de sofrimento ou até mesmo de morte. Acredita-se que oferecer todas as
informacdes correntes ao paciente sobre o processo de quimioterapia estimula sua participacdo na
terapéutica, podendo minimizar o estresse vivenciado. Objetivo: Descrever as orientagbes e
condutas realizadas pelos enfermeiros aos pacientes oncoldgicos internados para tratamento
guimioterapico. Método: Relato de experiéncia, desenvolvido a partir da pratica assistencial dos
enfermeiros que cuidam de pacientes submetidos a quimioterapia, internados em unidade clinica
de um hospital universitario de Porto Alegre. Relato de experiéncia: Os pacientes oncoldgicos sdo
admitidos na unidade clinica oriundos da admissao, emergéncia ou demais setores do hospital.
Apo6s definicdo do plano terapéutico pela equipe médica, inicia-se o preparo da quimioterapia que
envolve a escolha da via endovenosa, seja pelo acesso venoso periférico, portocath ou cateter
central; a administracdo de medicamentos pré-quimioterapicos; além dos cuidados durante a
instalacédo e infusdo. As informacdes oferecidas aos pacientes e acompanhantes, versam sobre:
observar e comunicar a enfermagem possiveis rea¢gdes da quimioterapia, cuidados com o acesso
venoso durante a infuséo, ingestédo de liquidos, restricdo da mobilidade, tempo de administracao,
higiene corporal, praticas de relaxamento e distracdo. Consideracdes finais: A colaboragdo do
paciente é fundamental para a manutencao da via endovenosa. O relato precoce sobre possiveis
reagfes auxilia na redugcdo dos seus efeitos e intercorréncias no decorrer do tratamento. Esse
envolvimento possibilita que o paciente perceba-se como figura ativa no cuidado e oportuniza o
vinculo positivo com a equipe de enfermagem, trazendo qualidade para a assisténcia e
consequentemente resultados satisfatorios no tratamento da doenca.

Descritores: Assisténcia Ao Paciente; Conduta Do Tratamento Medicamentoso; Comunicagdo Em
Saude
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AVALIACAO DA CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS EM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO COM O USO DE TERAPIAS COMPRESSIVAS : RELATO DE EXPERIENCIA
AMANDA VON DER HEYDE DE OLIVEIRA; ANA CLAUDIA FUHRMANN; EDUARDO NUNES
VALES; FERNANDA PEIXOTO CORDOVA; LAURA RIBEIRO MARTINELLI; LISIANE
MANGANELLI GIRARDI PASKULIN

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A gravidade da insuficiéncia venosa cronica leva a ulcera venosa (UV). A terapia
compressiva (TC) é a terapéutica mais indicada, contudo ndo ha consenso quanto a melhort. A
cicatrizacao da UV ocorre por segunda intencdo com média de 23 semanas de tratamento2. No
Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) atende os usudarios com UV e o cuidado aos mesmos é
realizado por enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo importante sua proficiéncia sobre o
cuidado a mesma. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na avaliagdo da
cicatrizagdo de UV no estudo piloto de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Métodos: Relato de
experiéncia de bolsistas de iniciagéo cientifica (IC) no estudo piloto realizado com 5 usuarios com
UV assistidos em duas Unidades de Saude de Porto Alegre em 2020. Os usuarios foram
randomizados em: grupo A (atadura elastica de alta compresséo) e grupo B (Bota de Unna).
Enfermeiras aplicaram a TC e os bolsistas de IC avaliaram as lesGes a cada 7 dias, durante 4
semanas, apos capacitagdo. Os avaliadores eram cegos a TC. A cicatrizacdo foi avaliada por
instrumento baseado na Nursing Outcomes Classification (NOC)3, com o resultado Cicatrizacdo de
Feridas: segunda intengdo. O protocolo de estudo envolveu a identificacdo dos usuarios elegiveis
e convite para o estudo. A seguir, aplicagdo do instrumento de avaliagdo, planimetria e registro
fotografico da UV pelos bolsistas.Os mesmos retiravam-se da sala de curativos e a Enfermeira
aplicava a TC. As avaliagc6es subsequentes ocorriam da mesma forma, sempre apos retirada da TC
e dos vestigios do curativo, para manter o cegamento. Apos esse periodo, as avaliagdes das UVs
foram validadas a partir dos registros fotograficos, pareamento das avaliagcdes e confirmacédo do
cegamento. Na sequéncia, revisou-se a logistica do estudo com todo o grupo de pesquisa. O projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (16087119.2.0000.5327) e registrado no Clinical Trials
(04703569). Resultados: Os bolsistas foram capacitados sobre o ECR, protocolo do estudo e sobre
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, histologia e processo de cicatrizacao da UV. Apos, avaliaram
a cicatrizacdo da UV a partir da NOC, em encontros tedricos-praticos semanais, por 6 meses.
Depois da capacitacdo, os bolsistas participaram do piloto. Identificou-se necessario aprimorar
alguns aspectos da avaliagdo da UV e no uso do instrumento de coleta de dados. Também foram
identificadas dificuldades logisticas como tempo reduzido para realizar a avaliacdo e
indisponibilidade de local adequado para o bolsista permanecer enquanto néo estivesse na sala de
curativos. Consideracdes finais: A participacdo dos estudantes neste ECR permite ampliar sua
pratica clinica, desenvolver habilidades em pesquisa, além de aprimorar a interacdo com as equipes
e usuarios, conhecimentos e habilidades essenciais na formacao de um Enfermeiro em APS.
Descritores: Ulcera Varicosa; Atencdo Priméaria Em Saude; Cicatrizacao
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AVALIACAO DA ADESAO DO AUTOCUIDADO NO DIABETES TIPO 2 DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL: RESULTADOS PARCIAIS
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BEATRIZ HOPPEN MAZUI

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo:O Diabete Melito tipo 2 (DM2) € uma doenca crénica com alteracdes metabdlicas, que
podem levar a complicagbes macro e microvasculares e modificar a qualidade de vida dos
pacientes®. No Brasil, ha cerca de 16 milhdes de diabéticos e a projecéo é de 26 milhdes para 20452.
A enfermagem tem um papel fundamental nas orienta¢des de autocuidado e mudanca do estilo de
vida, que diminuem a morbimortalidade®. Objetivo: Verificar a adesdo ao autocuidado dos pacientes
com DM2 durante a pandemia de COVID-19. Método:Estudo transversal, com portadores de DM2
atendidos em consulta de enfermagem em hospital universitario do sul do Brasil. Os dados estéo
sendo coletados pelos pesquisadores através de contato telefénico. Foi elaborado formulario online
com questdes sobre o perfil, acontecimentos durante a pandemia e o questionario de atividades de
autocuidados com o diabetes(QAD). Critérios de inclusdo: ter realizado consulta de enfermagem
em educacédo ao diabetes no periodo de 2 de janeiro de 2019 a 29 fevereiro de 2020, maiores de
18 anos. Critérios de exclusao: outros tipos de DM, pacientes que ndo atenderem as ligacbes apos
trés tentativas e/ou telefones inexistentes, diagndstico de déficit cognitivo e/ou déficit auditivo
relatados em prontuéario e que receberam alta ambulatorial. Os dados foram analisados pelo SPSS
e descritos através da média e desvio padrdo para variaveis continuas. Para as variaveis
categoricas foram  utilizados frequéncia e  percentual. Aprovacdo CEP/HCPA
CAAE:35395020.7.0000.5327. Resultados:Dos 300 prontuéarios, 91 foram excluidos. Dos 209
pacientes, 44 responderam ao primeiro contato. Destes, 62% sdo do sexo feminino, idade média
63 +10 anos, HbAlc média 9,1+2,3%, 52% casados, 77% tiveram uma ou mais consultas
presenciais desmarcadas. Atendimento por teleconsulta 59%, destes 34% da enfermeira, 19% da
nutricionista e 47% da medicina. A teleconsulta foi avaliada como 6tima 40%, boa 53% e regular
ou ruim 7%. Apresentaram complicagfes do DM que necessitaram internacdo em 2020, 25%. No
QAD, a média de dias da ultima semana foram: 5 dias para dieta saudavel, 4 dias para dieta
orientada por profissional da saude, 4 dias para ingestdo de cinco ou mais por¢fes de frutas e
verduras, 3 dias para ingestéo de alimentos ricos em gordura, 1 dia para ingestdo de doces, 2 dias
para pelo menos 30min de atividades fisicas, 1 dia para exercicios fisicos. Quanto a monitoriza¢éo
da glicemia capilar a média foi de 3 dias e 2 dias conforme orientado pela equipe de saude. No auto
exame dos pés a média foi de 5 dias, para avaliagdo do cal¢cado antes de calcar 5 dias e 6 dias
para secar entre os dedos dos pés. A insulina foi aplicada conforme recomendado em 5 dias. Um
paciente respondeu ser fumante. Conclusdo: Apesar dos dados parciais, verificamos que nessa
amostra as dificuldades no autocuidado foram na adeséo as atividades fisicas e monitorizagédo da
glicemia. O cuidado com os pés foram os itens que apresentaram a melhor adesao dos pacientes.
Descritores: autocuidado; enfermagem; educacéo a distancia
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O USO DA TELEMETRIA IDENTIFICA DESFECHOS DESFAVORAVEIS EM PACIENTES DE
UNIDADES CLINICAS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO
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Introducao: A telemetria é uma tecnologia remota portétil transmitida por radiofrequéncia que envia
sinais eletrocardiograficos dos pacientes automaticamente por uma rede Wireless Bluetooth, para
um monitor central localizado em uma unidade de terapia intensiva cardiovascular!. Esta tecnologia
é indicada para pacientes internados que necessitem de monitoramento 24 horas pelo risco de
desenvolver arritmias cardiacas?. Objetivo: Avaliar o perfil clinico e identificar as varidveis
associadas a desfechos desfavoraveis em pacientes com telemetria internados em unidades
clinicas hospitalares. Método: Estudo de coorte retrospectivo. Os registros de telemetria foram
coletados por enfermeiras da unidade de terapia intensiva cardiovascular de um hospital publico
universitario e processados por um banco de dados. O periodo do estudo foi de janeiro de 2018 a
dezembro de 2020. Todas as etapas deste estudo estdo de acordo com 0s preceitos éticos em
pesquisa clinica com seres humanos de acordo com a declaracdo de Helsinki e aprovado pelo
comité de ética institucional (CAAE 06211018.3.0000.5327). Resultados: Amostra total de 500
pacientes, a média de idade foi de 63,2+14,3, homens (66,4%) e mediana de 4 dias de permanéncia
em monitoramento (2-7 dias). Em relacdo as indicagBes para uso da telemetria, as prevaléncias
mais elevadas foram os pacientes com diagnéstico de sindrome coronariana aguda (26%), fibrilacédo
atrial/flutter (17%) e uso de inotrGpico/antiarritmico (15%). Do total, 23% apresentaram algum tipo
de intercorréncia (desfecho desfavoravel), sendo que a taquicardia ventricular ndo sustentada
mostrou-se como a mais identificada durante o periodo de monitorizagéo (11%). Houve associagéo
significativa entre as variaveis de indicacdo e as intercorréncias observadas (P=0,028). O
diagnéstico de arritmia prévia, o uso de anticoagulante e ter insuficiéncia cardiaca mostraram-se
associados com os desfechos desfavoraveis (P=0,001; P=0,004 e P=0,005) respectivamente.
Conclusdo: Aproximadamente um quarto da amostra monitorada por telemetria apresentaram
intercorréncias identificadas pela equipe da unidade de terapia intensiva cardiovascular. Variaveis
como arritmia prévia, 0 uso de anticoagulante e insuficiéncia cardiaca mostraram-se
significativamente associadas a desfechos desfavoraveis. Estudos mais completos, prospectivos e
com seguimento maiores devem ser aplicados na prética clinica para a detectar precocemente as
arritmias cardiacas com possibilidade de intervencao efetiva.

Descritores: telemetria; pesquisa em enfermagem clinica; cardiologia
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PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA: RESULTADOS CLINICOS E PADROES DE USO
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Paciente sem tratamento para doencas onco-hematolégicas requerem terapias
intravenosas prolongadas com quimioterapicos, cuidados de suporte e repetidas coletas de sangue.
A maioria dos antineoplasicos utilizados na doenca sdo drogas irritantes/vesicantes que podem
causar necrose se extravasadas para fora do leito vascular. Nesse contexto, o uso do PICC torna-
se uma boa alternativa por reduzir o risco de extravasamento, permitir coleta de sangue e ser
utilizado por longos periodost. Objetivo: Apresentar os resultados clinicos do uso de PICC em
pacientes adultos com diagnéstico de neoplasia onco-hematolégica. Método: Estudo longitudinal
conduzido em Hospital Publico Universitério, referéncia em hematologia, coleta de dados entre
janeiro de 2017 e fevereiro de 2021, de forma retrospectiva em banco de dados eletrénico -

Research Eletronic Data Capture (RedCap). Projeto aprovado CAAE sob n® 81745718.1.0000.5327.

Resultados: Foram inseridos 84 cateteres em pacientes adultos, com média de idade de 41(+19)

anos. A principal indicacdo para uso do cateter foi quimioterapia (73,8%). Dos cateteres inseridos,

42 (50%) foram 3CG, 57 (67,9%) mono lumen, 39 (46,4%) inseridos na veia basilica direita; 77

(91,7%) em zona de inser¢do verde/ideal; o percentual de assertiva na primeira puncéo foi de 75%;

70 (83,3%) pacientes ndo apresentaram complicacdes durante a insercdo; 60 cateteres (71,4%)

ficaram posicionados na juncdo cavo-atrial. No seguimento, as complicagbes menores foram 6

(7,1%) oclusbes, 7 (8,3%) tracbes acidentais e 6 (7,1%) sangramentos ou hematoma; as

complicacdes maiores foram 10 (11,9%) infecgcbes e 1 (1,1%) paciente apresentou trombose. Os

principais motivos de retirada foram término da terapia 19 (22,6%), 6bito 18 (21,4%) e infeccdo 11

(13,1%). 41 (48,8%) pacientes tiveram alta hospitalar com o PICC, 25 (29,7%) realizaram

acompanhamento ambulatorial no HCPA. A mediana de consultas no ambulatério foi de 2 (1-5)

atendimentos. Com relacdo as complicacdes do cateter durante o seguimento ambulatorial, foram

observadas: 2 (8%) oclus@es irreversiveis, 4 (16%) oclusdes reversiveis. As complicacdes
infecciosas envolveram 1 (4%) caso de suspeita de infeccdo, e 2 (8%) casos de infecgéo
confirmada. 3 (12%) cateteres foram foram tracionados acidentalmente. Os motivos da alta
ambulatorial foram o término do tratamento 12 (48%), 6bito em 2 (8%) casos e transferéncia para
cuidados paliativos 2 (8%). 3 (12%) seguem utilizando o cateter. O tempo mediano de permanéncia
com o PICC foi de 42 (19-93) dias. Conclusédo: Conclui-se que o PICC atende as necessidades de
terapia dos pacientes oncol6gicos na internacao, evitando mdultiplas puncdes e extravasamento.

Este perfil de pacientes durante a internacdo ainda cursam com elevadas taxas de infeccdo. Em

ambito ambulatorial, o PICC evolui com poucas complicagfes e se mostra uma boa opgéo para

manejo de terapia prolongada. Descritores: Cateteres; Enfermagem oncol6gica; Terapia
intravenosa
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BOAS PRATICAS DE INSERCAO E MANUTENCAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO
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Introducdo: O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) fornece vantagens ao paciente
hospitalizado se comparado a outros métodos de administracdo de medicamento intravenoso:
facilidade de insercdo, preservacdo dos vasos contra mdultiplas punc¢des, menor ndmero de
complicacdes, melhor experiéncia e alto grau de satisfacdo do paciente com a viabilizacdo da
terapia. Contudo, ndo é um dispositivo isento de complicacdes e eventos adversos, que devem ser
monitorados para evitar danos ao paciente, para o sucesso do tratamento e a manutencado da
qualidade e seguranca da terapia vascularl. Objetivo: Apresentar resultados clinicos do uso de
PICC em pacientes adultos hospitalizados. Método: Estudo longitudinal conduzido em um Hospital
Publico Universitario com pacientes que utilizaram PICC na internagdo, de janeiro de 2017 a
fevereiro de 2021. Foram analisados dados demogréficos, clinicos e variaveis relacionadas ao uso
do PICC. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, CAAE sob n°
81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram analisados dados de 759 PICCs. A principal indicagéo
de uso foi antibioticoterapia para 545 (71,8%) dos cateteres, seguida de acesso venoso dificil em
338 (44,5%) dos casos. O cateter de silicone foi utilizado 406 (53,5%) vezes, 629 (82,9%) eram
monolumen, 686 (90,4%) inseridos em zona de puncao verde/ideal, 465 (61,3%) com técnica de
micro-introduc¢do guiada por ultrassom. A mediana de tempo de permanéncia do PICC foi de 21
(12-38) dias. A assertividade de puncao Unica foi observada em 553 (72,9%); e 531 (70%) cateteres
tiveram posicionamento da ponta em juncao cavo-atrial. Taxa de ocupacdo do vaso <25% ocorreu
em 349 (46%). Ocorréncia de complicacdes menores: 90 (11,9%) oclusao reversivel, 32 (4,2%)
oclusdo irreversivel, 43 (5,7%) tracdo acidental. Complicacées maiores: 29 (3,8%) suspeitas de
infeccdo, 25 (3,3%) sepses confirmadas, 8 (1,1%) trombose venosa profunda, 2 (0,3%)
tromboembolismo pulmonar. Motivos de retirada incluem 424 (55,9%) por alta hospitalar, 219
(28,9%) por término da terapia, 75 (9,9%) 6bito, 30 (4%) obstrucdo, 18 (2,4%) troca de cateter, 17
(2,2%) remocdao acidental ou tragdo. Concluséo: Os resultados indicam que pacientes se beneficiam
do PICC durante a internacdo hospitalar. A escolha do dispositivo venoso deve levar em
consideracdo o tipo de terapia intravenosa proposta, bem como a sua duracdo. Além disso, a
educacdo permanente, visando o melhor treinamento da equipe, se mostra necessaria para a
assisténcia baseada nas melhores evidéncias e, consequentemente, para o desenvolvimento de
boas praticas a fim de evitar complicacdes e proporcionar uma adequada manutencéo.
Descritores: enfermagem baseada em evidéncias; cateterismo venoso central
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CURVA DE APRENDIZAGEM DE ENFERMEIROS DO TIME DE CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA DE UM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

TIAGO OLIVEIRA TEIXEIRA; GABRIELA PETRO VALLI CZERWINSKI; RODRIGO DO
NASCIMENTO CERATTI; LEANDRO AUGUSTO HANSEL; ANA PAULA WUNDER; MARINA
JUNGES; ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A aplicagdo do conceito de curva de aprendizagem na inser¢gao de acessos venosos
centrais reduz em 50% as complicacdes durante o processo de aprendizagem(*). E imprescindivel
para a execuc¢do do procedimento de insercdo do cateter central de insercéo periférica (PICC) que
os Enfermeiros tenham treinamento tedrico aprofundado e préatica consistente, aliados a
experiéncia e habilidade dos educadores, para assim, garantir que o aprendizado de novos
membros contribua para taxas reduzidas de complicac@es, tornando o procedimento seguro ao
paciente. Objetivo: Apresentar a experiéncia e os resultados referentes a curva de aprendizagem
das préticas de insercdo do PICC por enfermeiros especializados. Método: Estudo transversal
desenvolvido no periodo de 2017 a 2018 quando novos enfermeiros foram integrados ao Time PICC
Adulto de um hospital publico universitario. Os enfermeiros foram submetidos a uma capacitagéo
especifica composta por oito horas tedrico-praticas, 18 horas em laboratério de simulacdo (10 horas
de ultrassonografia e 8 horas de treinamento em puncao venosa periférica orientada por ultrassom).
O conteldo tedrico incluiu anatomia basica, tipos de PICC, conceitos basicos de ultrassom,
insercao, selecédo, indicacdo, complicacées, manutencao e cuidados com PICC. A pratica envolveu
manuseio da técnica de ultrassonografia e pung¢éo venosa periférica com dispositivos vasculares
em simuladores. Apdés esta etapa, todos os enfermeiros realizaram as 18 horas em laboratério de
simulacdo, com testes a cada etapa concluida de ultrassonografia. O protocolo de capacitacdo em
ambiente clinico real foi desenvolvido junto aos pacientes, e dividido em: 05 observacdes de
insercao, 05 insercbes como segundo operador e 05 inser¢gdes como primeiro insertor. Foi utilizada
uma planilha de monitorizacdo com uma lista de verificacao para certificar a conclusdo das etapas,
sendo que a ndo conclusdo de uma etapa, implicava em sua repeticdo. Projeto aprovado CAAE
sob n°® 81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram treinados oito novos enfermeiros. O tempo de
treinamento foi de 36 horas tedrico préaticas e 30 horas in loco junto ao paciente para a insergéo do
PICC. Quanto a curva de aprendizagem, todos os participantes terminaram a capacitagdo com um
nivel definido como proficiente. Conclusao: Esta estratégia de educacao e formacdo de um grupo
de especialistas em PICC tém demonstrado uma influéncia direta nos principais indicadores de
gualidade relacionados ao uso de dispositivos intravasculares, além de influenciar na melhora da
experiéncia e seguranca do paciente.

Descritores: educacéo; enfermagem; cateterismo venoso central
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USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O cateter central de insercao periférica (PICC) é um dispositivo intravascular central que
pode ser utilizado para facilitar a transicao do cuidado para o domiciliol. O acompanhamento por
enfermeiros treinados € essencial para manter este dispositivo livre de complicagdes. Em pacientes
do sistema publico de saude (SUS), ndo é do nosso conhecimento a realizacdo da pratica de
cuidados com o PICC no atendimento ambulatorial. Objetivo: Apresentar os resultados clinicos de
pacientes adultos com PICC atendidos em ambulatério de hospital publico. Método: Estudo
longitudinal conduzido em Hospital Publico Universitario. Os dados foram coletados entre janeiro
de 2017 e fevereiro de 2021 em banco de dados eletronico - Research Eletronic Data Capture
(RedCap). Projeto aprovado CAAE sob n° 81745718.1.0000.5327. Pacientes que recebem alta do
hospital e ainda necessitam de terapia intravenosa intermitente sdo encaminhados ao ambulatério
de Enfermagem de Manutencdo e Cuidados com PICC. O atendimento ocorre uma vez por
semana, na segunda-feira, no turno da tarde. Neste atendimento é realizado a troca de curativo,
teste de fluxo e refluxo, salinizacdo/heparinizacdo do cateter e orientacdes para cuidados com o
PICC no domicilio. Resultados: Foram analisados dados de 91 PICCs de 80 pacientes que foram
acompanhados ambulatorialmente. Em 46 (50,5%) dos casos foram utilizados cateteres de silicone
seguidos pelos cateteres de poliuretano que contabilizaram 45 (49,5%) dos casos. Quanto ao
namero de lumens, majoritariamente foram utilizados os cateteres mono limen 81 (89%) e 4 French
80 (87,9%). O numero de consultas ambulatoriais e tempo de permanéncia dos PICCs apresentou
uma mediana de, respectivamente, 5 (2-9) atendimentos e 100 (46-158) dias de permanéncia. O
tempo médio de acompanhamento ambulatorial foi de 81 (29-128) dias. Sobre as complicacdes
relacionadas ao uso do PICC, 2 (2,2%) apresentaram eritema no membro do cateter, 2 (2,2%) casos
de oclusao irreversivel e 11 (12,1%) casos de oclusdes reversiveis. Verificou-se 8 (8,8%) casos
de tragcdo acidental. Ndo foram documentados casos de flebite e/ou migracéo interna do cateter.
Apenas 1 (1,1%) paciente apresentou trombose venosa profunda; com relagcdo a complicacdes
infecciosas, 3 (3,3 %) dos pacientes apresentaram infeccdo confirmada e 2 (2,2) suspeita de
bacteremia/infec¢do. O principal motivo para alta ambulatorial foi o término do tratamento para 42
(46,2%), 17 (18,7%) outros motivos ndo documentados, 8 (8,8%) evolucdo para tratamento paliativo
e 9 (9,9%) Obito. Atualmente, nove pacientes estdo em uso de PICC e seguem em
acompanhamento ambulatorial. Concluséo: Os resultados indicam que os pacientes se beneficiam
com o uso do PICC em ambiente extra-hospitalar para terapia prolongada e que os cuidados e as
orientagOes fornecidas pela equipe de enfermeiros treinados alcangam resultados positivos.
Descritores: assisténcia ambulatorial; cateteres; enfermagem
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DISCRIMINADOR SEPSE POSSIVEL: PERFIL CLINICO DE PACIENTES TRIADOS EM UM
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA NO SUL DO BRASIL

VITOR MONTEIRO MORAES; FERNANDA CASTRO SILVA; ANA CLARA DE BRITO CRUZ; KARINI LEAL
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GHC - Grupo Hospitalar Concei¢do; HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre; UFRGS -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A definicdo mais recente de sepse foi atualizada em 2016, todavia, apenas dados de
paises desenvolvidos (Estados Unidos e Alemanha) foram utilizados para construcdo dessa
definicdo’. Dessa forma, buscando vincular a nova definigdo a realidade brasileira, o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS) e o Grupo Brasileiro de Classificagédo de Risco (GBCR), emitiram uma
nota técnica incluindo um novo discriminador em 40 fluxogramas do Sistema de Triagem de
Manchester (STM), denominado “Sepse possivel’?3. A inclusdo do novo discriminador visa
desencadear com brevidade o atendimento a pacientes com risco de sepse por parte dos
profissionais de enfermagem e médicos em Departamento de Emergéncia (DE). OBJETIVO:
Descrever o perfil clinico de pacientes triados com o discriminador “Sepse possivel”’ do STM em um
DE sulbrasileiro. METODO: Estudo observacional prospectivo, realizado em DE de um hospital de
grande porte sulbrasileiro. Os dados referem-se ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2018. A
amostra é composta por 600 pacientes, maiores de 18 anos, que nao estiveram internados na
instituicdo hospitalar no periodo de coleta, e triados com o discriminador “sepse possivel”’ do STM.
A coleta de dados foi realizada por meio de prontuario eletrénico através de instrumento de coleta
especifico. Foram realizadas andlises através de estatistica descritiva. O projeto foi aprovado nas
devidas instancias éticas (CAEE: 04957118.5.0000.5530). RESULTADOS: Os pacientes foram
majoritariamente do sexo feminino (51,2%) e idade média de 61,7 anos (x17,05). A demanda
espontanea representou a maioria dos atendimentos (73,7%), com tempos medianos de espera
para classificacao de risco (CR), tempo de CR e tempo total da chegada até a conclusao da CR de
3 (1-10), 4 (2-5) e 8 (4-16) minutos, respectivamente. O tempo preconizado pelo STM para
realizacdo da CR é de 3 minutos, sendo o tempo mediano aqui apresentado superior ao
recomendado3. O tempo maior para CR nos pacientes com o discriminador pode ser justificado pela
necessidade de um maior nimero de aferigdes de sinais vitais para definicdo. Quanto aos sinais
vitais aferidos, os pacientes se apresentaram eucérdicos (média 91,2 batimentos por minuto),
eupneicos (média de 21,1 incursdes por minuto), normotérmicos (temperatura axilar média de 36,1
graus Celsius), hipotensos (pressao arterial média de 67 milimetros de mercurio). A dor apresentada
foi leve (média de 3,68), a SpO2 média de 95,6% e glicemia capilar média de 144,6 miligramas por
decilitro. Os principais fluxogramas elencados foram Mal Estar em Adulto (29,2%), Dor Abdominal
(23,3%) e Dispneia em Adulto (13,5%). CONCLUSAO: O perfil do paciente classificado com
descriminador “Sepse possivel” através do STM é de mulheres, com idade média em torno de 60
anos, que chegam ao DE por demanda espontdnea. O tempo mediano de CR € superior ao
recomendado3, alertando para a necessidade de esfor¢os por parte das equipes de enfermagem e
médica para adequacao.
Descritores: sepse; enfermagem em emergéncia; triagem
Referéncias:
1. Singer M, Deustchman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Jama [Internet]. 2016
[acesso em 2021 Abr 02]; 315(8): 801-810. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.0287

126



2. Instituto Latino Americano de Sepse, Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco. Nota Técnica
01/2017: Associacao entre Sistema Manchester de Classificacao de Risco e Protocolo de Sepse.
[acesso em 2021 Abr 02]. Disponivel em: http://ilas.org.br/ilas/assets/arquivos/upload/nota-
tecnica.pdf

3. Mackway-Jones K, Marsden J, Windle J. Emergency triage: Manchester Triage Group. 2nd ed.
Oxford: Blackwell; 2006.

1303

DOENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE: ORIENTACOES DE ALTA PARA OS
CUIDADOS DOMICILIARES

RUTHIELLY VILHALVA; ANDREIA BARCELLOS

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) consiste em uma ou mais lesdes renais, acorrentando
anormalidades funcionais e/ou estruturais, diminuindo a capacidade de filtracdo glomerular(TFG).
Em estagios mais avancados, o individuo necessita de terapia renal substitutiva, podendo ser
hemodialise ou didlise peritoneal. E considerada um grande problema de salde publica.
Infelizmente é uma patologia silenciosa e a pessoa sO percebe suas consequéncias quando ja
perdeu 50% da fung&o renal, momento que aparece sintomas urémicos. Os pacientes recebem alta
com a necessidade de uma série de cuidados no domicilio, e a enfermagem possui importante papel
educativo nesta situacdo. Objetivo: relatar os cuidados domiciliares orientados para doentes renais
cronicos. Método: Trata- se de um relato de experiéncia, realizado durante estagio ndo obrigatério
em uma unidade que atende pacientes doentes renais cronicos em hemodialise do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. As orienta¢cdes fornecidas fazem parte da prética diaria do enfermeiro, e
para este momento foram revisadas a luz da literatura. Resultados: Neste relato foram levantadas
orientagdes nutricionais, cuidados basicos com o cateter, sinais e sintomas de complicagées,
mobilizacdo e adeséo ao tratamento. Cuidados com o cateter: O dispositivo deve sempre se manter
fixado na pele. Observar as condi¢des do curativo diariamente. Evitar banhos de imersdo como,
piscinas, banho de mar, e banheiras. Os sinais e sintomas de complicagdo com o cateter sdo dor,
vermelhiddo e calor na insercdo. Orientacbes Nutricionais: Fazer ingestdo de alimentos que
contenham hidratos de carbono e gorduras, pois eles auxiliam no fornecimento de energia corporal(
acucar, mel pdo arroz, manteiga, creme de leite, 6leos). Ingerir hortalicas e frutas pois sao fontes
de vitaminas Reduzir a ingestao proteica. Atentar se para ingesta hidrica, pois ela € necessaria para
o funcionamento do corpo, mas devido o problema renal a ingestdo deve ser moderada. Restringir
0 so6dio, podendo substituir o sal por temperos naturais. Cuidar a ingestdo de alimentos ricos em
potassio pois 0 mesmo pode se tornar toxico ao corpo. Atentar para outros sinais e sintomas de
complicacbes como caimbras, desidratacdo (alteracdo de eletrélitos ou retirada de liquido em
excesso), falta de ar, febre ou dor. Procurar atendimento médico se os sintomas permanecerem por
mais de 24h. Utilizar a medicacdo prescrita de forma regular. parte do tratamento depende da
colaboracdo do paciente e familia. Mobilizacdo: Realizar pequenas caminhadas diarias ou
atividades do lar, se estiver se sentindo confortavel. Concluséo:O paciente renal crénico necessita
seguir cuidados no domicilio para a manutencdo da sua saude. A orientacdo sobre o autocuidado
no domicilio faz parte do papel da enfermagem, profissional que contribui para a manutencao da
saude deste doente.

Descritores: hemodidlise; educag¢do em saude; insuficiente renal
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RESULTADOS INICIAIS DO USO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS LONGOS EM
PACIENTES ADULTOS INTERNADOS
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Introducdo: Cateteres venosos periféricos longos sé@o dispositivos vasculares inseridos em veias
periféricas do braco, preferencialmente orientados por ultrassonografia, e tém sua ponta distal
situada préximo a veia axilar!. As principais indicacdes para esse tipo de cateter variam desde
presenca de rede venosa com visibilidade e palpabilidade prejudicada até tratamento por periodo
prolongado; e resultados positivos s&o observados, principalmente no que concerne a complicacdes
e a viabilizagdo da terapia infusional prescrita. Dados de literatura internacional apontam para
incidéncias de complicacdes que variam de 3 a 14%, com tempo de permanéncia de 1 a 15 dias.
Objetivo: Apresentar os resultados preliminares de pacientes adultos que utilizaram cateteres
vasculares 20 gauges de 8cm durante a hospitalizacdo. Método: Estudo longitudinal conduzido em
um hospital publico universitario. A coleta de dados foi de outubro de 2018 a junho de 2020.
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular, apds avaliacdo clinica das condicbes de rede
venosa, inseriram cateteres vasculares 20 gauges de 8cm de comprimento para atenderem a uma
demanda especifica de pacientes gue necessitavam de acesso venoso periférico, porém
apresentavam dificuldade de pungédo pelo método convencional. Os procedimentos foram
realizados sob condicdes estéreis (barreira maxima), orientados por ultrassonografia e a introducéo
do cateter se deu pela Técnica de Seldinger. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, CAAE: 09223119.4.0000.5327. Resultados: Foram inseridos 132 cateteres em
pacientes adultos. A principal indicacdo foi para administracéo de antibidticos 99 (75%), seguido de
outras terapias intravenosas, como hidratacdo, analgesia e administracdo de medicamentos
sintomaticos 22 (16,7%). Em 125 (94,7%) das pung¢des ndo houve nenhum tipo de complicacéo e o
percentual de assertiva na primeira puncéo foi de 88 (66,7%). Em relacdo aos motivos de retirada
do cateter, 77 (59,1%) ocorreram por término de terapia e 10 (8,3%) por necessidade de cateter
venoso central. As principais complica¢des foram extruséo acidental 15 (11,9%), obstrucdo 9 (7,1%)
e infiltracdo 8 (6,3%). Nenhum cateter evoluiu com infec¢édo e trombose ocorreu em 1 (0,8%) dos
casos. A mediana de tempo de permanéncia do cateter foi de 7 (5-11) dias. Conclusédo: Os
resultados indicam que esse tipo de dispositivo vascular é seguro quando comparado com dados
internacionais e representa uma alternativa viavel para administracéo de terapia infusional.
Descritores: enfermagem
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL
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A SAUDE MENTAL DE CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS FRENTE AO COVID-19
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SCORTEGAGNA

UPF — Universidade de Passo Fundo

Introducdo: A pandemia de COVID-19 vem promovendo diferente impactos na saude mental da
populagéo, principalmente em grupos de cuidadores de idosos'que enfrentam diferentes tarefas e
demandas. Proporcionar cuidados para pessoas idosas pode ser uma experiéncia estressante, e
impactar negativamente no bem-estar psicolégico dos cuidadores?. Objetivo: Este estudo teve por
objetivo reunir as evidéncias empiricas de pesquisas existentes sobre o impacto na salude mental
dos cuidadores de adultos idosos durante a pandemia do COVID-19. Método: Com base nas
recomendacdes dos Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises3 realizou-
se a busca dos artigos entre 0s meses de janeiro/2020 a janeiro/2021, nas bases de dados CINAHL,
LILACS, LITCOVID-NCBI, MEDLINE, PEPSIC, PsycINFO, ScienceDirect, e SciELO. Foram
utilizados os descritores (caregiver OR family caregiver OR spouse caregiver) AND (COVID-19 OR
pandemic) e os respectivos correspondentes em portugués. Os critérios de inclusdo consistiram na
busca por artigos publicados em revistas indexadas por pares, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa e inglesa que abordaram os efeitos psicoldgicos da pandemia de COVID-19 no cuidador
de idoso. Excluiram-se comentarios, editoriais e artigos de reviséo da literatura cientifica e estudos
gue nao se encaixavam na tematica proposta. Resultados: A busca nas bases de dados resultou
em 1279 publicacfes. A leitura do titulo e do resumo para verificacao da adequacéo dos artigos aos
critérios de elegibilidade, resultou na selecao de 31 artigos, os quais foram lidos na integra. Destes,
07 foram selecionados por contemplaram a tematica. Os efeitos psicolégicos nos cuidadores sédo
diversos, tais como, altos niveis de estrese, ansiedade, fobia, sintomas sométicos, sintomas
depressivos, sobrecarga das demandas, preocupacdo em relacdo em proteger o idoso,
descriminagéo das pessoas por ser cuidador e a falta de conhecimento sobre medidas protetivas
guanto ao virus. Ainda a falta de conhecimento em obter medidas de suporte emocional esteve
relacionado com as barreiras da tecnologia e falta de letramento digital, porém, individuos que
obtiveram suporte por video conferéncia apresentaram impacto positivo no seu cotidiano com esta
medida de intervencdo, o que acarretou incremento de intera¢des positivas entre os cuidadores e
as pessoas idosas. Consideracdes Finais: Os achados deste estudo acenam para um agravamento
da saude mental dos cuidadores devido ao isolamento social e a sobrecarga de cuidado demandada
pelos adultos idosos. E primordial a realizacdo de intervencdes voltadas a saide mental para
minimizar os efeitos negativos nos cuidadores decorrentes da pandemia do COVID-19, tais como
grupos coletivos de fala on-line.

Financiamento: Fundacdo de Amparo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul/FAPERGS e
CAPES.

Descritores: cuidadores; saude mental; infec¢cdes por coronavirus.
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OS DESAFIOS VIVENCIADOS POR ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NA DISCIPLINA DE
SAUDE MENTAL NO ENSINO REMOTO EMERGENCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
ISADORA PRATES BOMBARDI; DANIELA GIOTTI DA SILVA; THAYNA DE ALMEIDA; MARIA DE
LOURDES CUSTODIO DUARTE; YANKA ESLABAO GARCIA

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Com o advento da pandemia, uma série de transformacbes fez com que as
universidades tivessem que se adequar a uma nova modalidade de ensino: o Ensino Remoto
Emergencial (ERE). Este formato se caracteriza como uma modalidade em que os docentes e
discentes desenvolvem as atividades vinculadas ao curriculo de forma ndo presencial, através de
tecnologias da informacdo e comunicac¢do!, como uma alternativa temporaria a fim de proporcionar
a continuidade das atividades pedagdgicas enquanto o ensino presencial ndo é possivel? devido a
pandemia. Assim, o curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
mais especificamente, a disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental || (CESM),
precisou reorganizar suas necessidades de ensino. Nessa disciplina foi preconizado que seja
abordado o cuidado de enfermagem ao individuo e familia na rede de servigos de saude mental
(SM) no contexto do SUS3. Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas pelas académicas durante
a disciplina no formato ERE. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de
Enfermagem enquanto alunas da disciplina de CESM no formato ERE entre o periodo de Agosto a
Dezembro de 2020. A disciplina integra a sétima etapa da grade curricular, possui carga horaria de
150 horas e aborda conteudos sobre politicas, modalidades de servigos e terapéuticas em SM,
cuidado de enfermagem nos transtornos mentais bem como suas bases biol6gicas. A disciplina foi
desenvolvida no formato sincrono (aulas em tempo real) e assincrono (carga horaria destinada para
o aluno desenvolver as atividades com autonomia)3. Relato da experiéncia: Foi utilizado o Diario
de Bordo como estratégia de reflexdo dos assuntos discutidos em aula, que consistiu em um registro
semanal e assincrono elaborado pelo aluno a partir dos materiais e contetdos disponibilizados de
forma sincrona. A avaliacdo dos alunos se deu através da apreciacao do Diario de Bordo e duas
avaliacdes objetivas assincronas. Diante das mudancgas e adaptagcfes da disciplina para esse
primeiro semestre em novo formato de ensino, desafios foram vivenciados e identificados pelas
académicas, tais como: auséncia de atividades praticas assistenciais acarretando em falta de
vinculo com o usuario em SM, dificuldade de acesso a internet e perdas de conexdo em atividades
sincronas e anseios sobre a pandemia e 0 processo de aprendizagem no ERE. Consideragfes
Finais: Portanto, ainda que o ERE seja uma alternativa em tempos de enfrentamento da COVID-19,
€ uma modalidade que possui lacunas em seu processo de ensino principalmente pela falta de
dindmicas préticas. Essa auséncia de atividades assistenciais pode ocasionar um distanciamento
da pratica profissional na area de SM. Assim, uma estratégia que pode contribuir para a
aproximacao do aluno com a realidade do cuidado em enfermagem na SM é a utilizagdo de
ambientes de simulagé&o realistica virtual.

Descritores: saude mental; educagdo em enfermagem; educacao a distancia
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ASSEMBLEIA PARA PACIENTES DA INTERNACAO PSIQUIATRICA ADULTO: UMA NOVA
ABORDAGEM

LAHANNA DA SILVA RIBEIRO; ISABELLA LUCAS HOFACKER; NATALIA MEDEIROS
PETITEMBERG; GISELE BATTISTELLI; VERONICA DE CAMPOS MAGALHAES; JULIANA UNIS
CASTAN

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto alegre

Introducdo: A internacdo hospitalar é indicada quando os recursos extra-hospitalares séo
insuficientes para promover o cuidado e recuperacdo!. Na internagdo psiquiatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma das préaticas desenvolvidas € o Grupo Assembleia que
caracteriza-se como um espaco de discussao onde se diminui dividas ou se sugere alteracdes das
normas e rotinas da unidade e, direitos e deveres dos pacientes, além de se trabalhar higiene das
maos, mascaramento e risco de queda. E um lugar proporcionador de contratualidade social e
exercicio da cidadania?2. Apesar do nome, tradicionalmente a assembleia possuia um carater
passivo, com os profissionais da unidade explanando sobre direitos e deveres dos pacientes e
regras da unidade. Sem participacdo interativa, os pacientes demonstravam dificuldade de manter
a atencdo. Obijetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma nova abordagem do Grupo
Assembleia na Unidade Psiquiatrica do HCPA. Método: Este € um relato de experiéncia dos
entraves observados e das modificacdes realizadas no Grupo Assembleia. Este grupo ocorre
semanalmente no espaco do Servico de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO)
denominado de Espaco Livre, e é coordenado pelas residentes multiprofissionais do Programa de
Salde Mental e supervisionado pelas respectivas preceptoras, onde os pacientes sdo estimulados
a participar de forma voluntaria. Relato da experiéncia: Adotou-se uma abordagem que promove 0
envolvimento dos pacientes. Com a utilizacdo de placas verdes e vermelhas, que significam,
respectivamente, certo ou errado. Assim, os participantes indicam ao longo do encontro se as
guestbes apresentadas estdo corretas ou incorretas. Com a nova abordagem, estimulou-se a
interacdo dos pacientes com as tematicas abordadas na Assembleia, promovendo um espaco para
reflexdo critica dos aspectos que até entdo chegavam aos pacientes de forma passiva, apenas
como exposi¢cdes normativas. A partir do espaco aberto, é possivel discutir o porqué de cada norma,
a importancia das regras, o conhecimento dos seus direitos, e principalmente discutir as duvidas
através de exemplos e ilustracdes de situacdes que ocorrem na unidade, mas que facilmente podem
se repetir na sociedade. Consideragfes finais: Ressalta-se a poténcia do espaco critico e a
importancia de promover reflexdo que transcenda as normas de convivéncia para nortear as
relacdes. Utilizou-se o ambiente da internacdo psiquiatrica para estimular o pensamento e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para lidar com as normas e regras sociais. Assim,
a assembleia se torna um espaco potente de promocao de salde e qualidade de vida, pois ao
trabalhar o que se passa dentro da internacdo, também se prepara para situacdes do cotidiano.
Descritores: psiquiatria; assisténcia a saude mental; qualidade de vida
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EFICACIA E EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES TERAPEUTICAS REALIZADAS POR
ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA A INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
ROSLAINE IFRAN AMARAL; FERNANDA CIRNE LIMA WESTON; JULIANA DOS SANTOS BARBOSA;
LUIZA KOWALCZUK; LUIZA MENDES FLORES; VANIA NAOMI HIRAKATA VHIRAKATA; ADRIANA
APARECIDA PAZ; ANA CRISTINA WESNER VIANA

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducéo: Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por ansiedade excessiva, medo e
perturbacBes comportamentais associadas, que podem levar o individuo a ter complicacBes em
suas atividades diarias, sociais e laborais, gerando um impacto negativo em sua qualidade de vida
e de aspectos socioecondmicos’S. Objetivo: Avaliar a qualidade das evidéncias nas intervencdes
terapéuticas realizadas por enfermeiros na assisténcia a individuos com transtornos de ansiedade.
Método: Trata-se de uma revisao sistematica com metandlise realizada no periodo de agosto de
2019 a setembro de 2020. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Web of Science. Complementou-se com os periddicos Nurse Media: Journal of Nursing,
Evidence-Based Nursing e Archives of Psychiatric Nursing. Utilizou-se a seguinte estratégia de
busca “(therapeutics OR therapeutic OR therapy OR therapies OR treatment OR treatments) AND
(nurses OR nursing) AND "anxiety disorders" AND (randomized controlled trial OR controlled clinical
trial OR clinical trial OR clinical trials OR “clinical trial” OR comparative study OR observational study
OR trials OR random allocation OR double-blind method OR single-blind method OR placebo OR
placebos OR random* OR follow-up studies OR prospective studies OR control* OR prospective OR
volunteer)”, sendo todos descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH). Os critérios de inclusao
foram: estudo de intervencao (comparado ou ndo, randomizado ou ndo); adultos entre 18-75 anos;
diagndstico clinico ou estruturado de um transtorno de ansiedade; periodo de publicacdo de 2009
a 2018. Os critérios de exclusao foram: artigos de revisado; estudos com outros transtornos além dos
transtornos de ansiedade como diagnéstico principal; estudos que n&o envolvam o minimo de 50%
de participacao do individuo na intervencao; estudos com amostra duplicada; estudos com amostra
inferior a 10 sujeitos; e estudos de seguimento de artigos ja incluidos. O tamanho do efeito da
intervencdo foi calculado através do d de Cohen. O protocolo da reviséo sistematica foi registrado
no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO)12 CRD42020202939. Resultados:
ApOs a leitura na integra foram incluidos seis artigos. Os estudos demonstraram que as
intervengdes realizadas por enfermeiros foram efetivas (d=0,44). A efetividade foi demonstrada
tanto em intervengdes de cunho individual, quanto através da realiza¢do de grupos. Quatro estudos
propuseram intervencdo baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), um sustentou o
Cuidado Escalonado Colaborativo e outro intervencdo baseada na técnica de autocontrole da
ansiedade. Conclusdes: Os resultados deste estudo indicam que intervengdes terapéuticas
realizadas por enfermeiros séo benéficas aos individuos com transtornos de ansiedade, tais como:
melhora significativa na diminuigcdo dos niveis de ansiedade, redugédo do uso de medicamentos,
melhora no autocontrole e remissdo dos sintomas de ansiedade.

Descritores: transtornos de ansiedade; cuidados de enfermagem; terapéutica

Referéncias:

1. NANDA International Inc. NANDA - | Diagnésticos de Enfermagem da Nanda 2018-2020 11. ed.
[Internet]. Porto Alegre: Artmed; 2018. [acesso em 2019 Ago 20]. Disponivel em:
http://nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2018/08/NANDA-1-2018_2020.pdf

2. Bandelow B, Reitt M, Rover C, Michaelis S, Goérlich Y, Wedekind D. Efficacy of treatments for
anxiety disorders: a meta-analysis. Int Clin Psychopharmacol. 2015 [acesso em 2019 Ago 20];
30(4):183-92.

3. Lantyer AS, Varanda CC, Souza FG, Padovani RC, Viana MB. Ansiedade e qualidade de vida
entre estudantes universitarios ingressantes: avaliagédo e intervencdo. Rev Bras Terapia Comp
Cog [Internet]. 2016 [acesso 2019 Aug 20]; 18(2):4-19. Disponivel em:

132



https://www.researchgate.net/publication/309385121_Ansiedade_e_Qualidade_de_Vida_entre_Es
tudantes_Universitarios_Ingressantes_Avaliacao_e_Intervencao

1150

GRUPO DE HABILIDADES SOCIAIS POR TELEATENDIMENTO EM UM CAPS |l
TRABALHANDO A INTERACAO SOCIAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

JULIANA UNIS CASTAN; ANDERSON BORGES FERREIRA; ANTONELLA CABRINI DE LIMA
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) é um servico de satde mental comunitério
gue atua de forma interdisciplinar visando a reabilitacdo e reinsercdo de pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes na sociedade.! O treinamento de habilidades sociais em grupo é
indicado para pacientes psicéticos com déficits nas habilidades sociais que incluem expresséo e
respeito aos comportamentos, sentimentos, desejos, opinides e direitos adequados a determinado
contexto.2-3 Considerando o perfil de usuarios do CAPS, que apresentam perda de funcionalidade
e autonomia, e vinculos interpessoais empobrecidos, desenvolver ou ampliar o repertorio de
habilidades sociais mostra-se de suma importancia no tratamento multidisciplinar. Entretanto,
historicamente tem-se observado pacientes faltantes visto que a possibilidade de interagéo e trocas
sociais sdo justamente os sintomas que devem ser trabalhados. A pandemia de COVID-19
demandou a adoc¢do de medidas de protecdo e seguranca nos servicos de saude, incluindo a
realizacdo de grupos terapéuticos por teleatendimento no CAPS. Objetivo: Retratar as modificagcdes
na conducao do grupo de treinamento de habilidades sociais realizado em um CAPS II. Método: A
realizacdo deste grupo por teleatendimento iniciou em marco de 2021 e segue até o presente
momento. Participam dos encontros usuérios com dificuldades acentuadas de interagdo social com
acesso a internet e que tenham sido encaminhados apés discussdo em equipe e/ou de acordo com
o Plano Terapéutico Singular. O grupo é coordenado pelos profissionais da Enfermagem e
Psicologia. Os encontros ocorrem semanalmente, através da plataforma Google Meet, com duracéo
de cerca de uma hora e meia. Relato da experiéncia: Nos encontros do grupo, os participantes sédo
estimulados a trazer temas para discussao e interagir entre si e com a equipe. Criou-se um momento
de reflex@o e expressao de sentimentos gerados pela pandemia e de relato das atividades que os
usuarios tém realizado em casa. Constitui-se um espago humanizado para o trabalho de aspectos
relacionados a comunicagéo, civilidade, empatia, apoio mutuo e expresséo de afeto. Consideracdes
finais: O grupo realizado de forma on-line demonstrou ser uma ferramenta efetiva para o cuidado
em saude mental. Considerando as dificuldades de interacdo e ansiedade social, a realizacdo de
intervengdes de forma virtual mostrou-se um facilitador para usuarios com este perfil. Espera-se
gue esta possa ser a porta de entrada para maior participacao dos usuarios que possam progredir
para encontros presenciais quando o contexto social permitir.

Descritores: servicos comunitarios de saude mental; grupos de treinamento de sensibilizacéo;
telessatude mental
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IMPLICACOES DO ESTRESSE SOBRE A SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA
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CAMARGO; ISABELLA NEBENZAHL GOMES; GILSON ANDRE DE SA VARGAS JUNIOR; CINDY
BYANE DE MELO DE MOURA,; LISIE ALENDE PRATES

UNIPAMPA — Universidade Federal do Pampa

Introducdo: O ingresso na universidade e, por consequéncia, a sua inser¢cao no mercado de trabalho
pode representar um marco de transicdo do jovem para a vida adulta. Apesar de representar um
evento que contribui para o desenvolvimento da autonomia, em alguns casos, pode gerar estresse,
afetando a salde mental dos estudantes de diversas formas. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre as implicagfes do estresse sobre a saide mental de estudantes de enfermagem.
Método: revisdo integrativa, delineada a partir da questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias
cientificas sobre as implicac6es do estresse sobre a satde mental de estudantes de enfermagem?”.
A busca na literatura foi desenvolvida em margo de

2021, na Biblioteca Virtual em Saude, tendo como estratégia de busca a combinagéo das palavras-
chave “estudantes de enfermagem” AND “saude mental” OR “depressdo” OR “estresse” OR
“suicidio”. Os critérios de inclusdo foram: artigos oriundos de estudos primarios, no idioma
portugués, publicados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos que nao responderam a
guestdo de pesquisa. A busca dos artigos foi realizada de forma independente por seis
pesquisadores. A busca na base de dados resultou em 358 publicagfes. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e dos resumos, selecionando-os criteriosamente de acordo com os critérios de
elegibilidade. Na sequéncia, realizou-se a leitura na integra das 20 producfes selecionadas. Para
a coleta de dados dos artigos do corpus de analise, utilizou-se quadro sindptico elaborado pelos
pesquisadores. Resultados: O estresse pode se apresentar a partir de manifestag¢des clinicas, que,
muitas vezes, passam despercebidas pelos estudantes. Em muitos casos, a sobrecarga estudantil
est4 relacionada com os desafios ligados a independéncia, especialmente para aqueles que saem
da sua cidade natal em busca da sua realizagdo académico-profissional. Nessa experiéncia, podem
estar imersas situagdes de estresse relacionadas com as atividades desenvolvidas ao longo do
curso de graduacédo, assim como aspectos ligados com a relacdo dos estudantes com docentes e
colegas de formacao. Todas essas situacfes sdo capazes de trazer implicagbes para a qualidade
do sono e qualidade de vida dos estudantes, levando ao desenvolvimento de transtornos mentais,
como ansiedade,

depressao e sindrome de Burnout. Isso pode conduzi-lo a uma vulnerabilizacdo da saude mental,
e em casos extremos a pensamentos e ideacdes suicidas.! Conclusdo: As instituicdes de ensino
precisam pensar em estratégias que possam promover o cuidado a saude mental dos estudantes,
com o intuito de minimizar as situacdes de estresse e suas implicacbes. Pensar a enfermagem
como profissdo ligada ao cuidado, apresenta-se como oportunidade para se pensar como a saude
mental dos estudantes vem sendo valorizada dentro do contexto deformacdo académica,
considerando que eles séo individuos que cuidam de outros, mas que também precisam de
cuidados.

Descritores: estudantes de enfermagem; satde mental; transtornos mentais
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OFICINAS TERAPEUTICAS COMO FERRAMENTA DE RESSIGNIFICACAO PARA O
AUTOCUIDADO: RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA EDUARDA DE LIMA TORRES; CINTIA NASI; JACO FERNANDO SCHNEIDER

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducéo: O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diversas modalidades, atua
enquanto servigo substitutivo de salde mental, viabilizando mudancgas significativas para o cuidado
dos usuérios com transtornos mentais, por possibilitar o atendimento dessa populacdo em seu
territério e a realizacdo do tratamento junto a familia e comunidade, promovendo a reinsercao
social.t No CAPS é utlizada como abordagem psicossocial as oficinas terapéuticas, que
compreendem atividades em grupo planejadas e coordenadas por profissionais de saude. Podem
abranger diversas tematicas, tendo como objetivo estimular as trocas sociais, valorizar a realizagéo
de atividades produtivas e o exercicio coletivo de cidadania.?2 Objetivo: Relatar a experiéncia da
criacdo de uma oficina terapéutica com usuérios de um CAPS. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, em que se buscou descrever as atividades desenvolvidas
na oficina terapéutica denominada “Oficina de corpo, saude e sensibilidade”, realizada no periodo
de agosto a dezembro de 2019, em um CAPS Il vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
no municipio de Porto Alegre, RS, durante as praticas curriculares e estagio supervisionado. A
oficina foi criada e desenvolvida por oito alunas com a supervisdo de um professor, com a finalidade
de estimular agcbes de autocuidado nos usuarios participantes. Relato de experiéncia: Ao longo do
semestre aconteceram doze encontros semanais, com a duragéo de 45 minutos e participaram, em
média, doze usuarios. No primeiro encontro, foi realizado o acolhimento dos usuarios e a
apresentacao da oficina por meio de uma roda de conversa, com o intuito de identificar quais
demandas seriam trazidas pelos usuarios, denominadas como “temas geradores”. Os temas
geradores emergidos foram: expressdo de sentimentos, autoestima, sexualidade, cultura e
vestimentas, satude mental e influéncia de medicag6es no corpo. As académicas de enfermagem e
o professor supervisor foram responsaveis pela construcédo e coordenacao das dinamicas grupais
utilizadas, propondo atividades interativas para motivar a participacao dos usuarios e provoca-los a
refletir sobre as tematicas. No Ultimo encontro previsto, foi proposto que 0s usuarios expressassem
suas reflexdes e aproximacgdes ao longo das oficinas, visando promover o insight dos usuarios sobre
as teméticas e obter um feedback. Consideracdes finais: A criacdo da oficina terapéutica permitiu
contemplar as demandas dos usuarios, proporcionando um espago para que pudessem expressar
anseios e questionamentos. Durante as oficinas os usuérios manifestaram sentir-se livres e
confortaveis para compartilhar vivéncias. Dialogar sobre as tematicas de corpo, saude e
sensibilidade possibilitou compreender a importancia de construir um bom relacionamento consigo
mesmo, de praticar agbes de autocuidado e valorizar a individualidade, permitindo ressignificar
experiéncias.

Descritores: enfermagem psiquiatrica; servicos de saude mental; reabilitacdo psiquiatrica
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HUDDLE: PRATICA DE COMUNICACAO DA UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA DO
HCPA

ALINE OLIVEIRA; VANESSA MENEGALLI; FRANCINE MORAIS DA SILVA; GISELE BATTISTELLI
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Huddle € uma nova pratica de trabalho da Unidade de Internacdo Psiquiatrica (UIP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A sigla “Huddle” tem sua origem no futebol americano
na qual os jogadores relinem-se brevemente para discutir e aprimorar estratégias com objetivo de
promover comunicacdo efetiva entre a equipe, alinhar fluxos de cuidado e diminuicdo de riscos
relacionados a assisténcia multidisciplinar, surgiu a metodologia intitulada “Huddle”, chamada de
‘reunidao”™ que ajuda a desenvolver cultura de seguranga no cuidados aos pacientes psiquiatricos.
O Huddle é de grande relevancia, pois promove o protagonismo da enfermagem, contribui para a
continuidade do cuidado e para comunicacdo efetiva entre a equipe multidisciplinar. Objetivo:
Descrever a atuacao dos Enfermeiros na préatica do Huddle junto & equipe multidisciplinar da UIP
do HCPA. Método: trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizagdo da ferramenta “Huddle”
na Unidade de Internacéo Psiquiatrica (UIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Relato de experiéncia: Na Unidade de Internac&o Psiquiatrica (UIP) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), foi implementada em 2019, a estratégia do Huddle. Trata-se de uma reunido em
equipe multidisciplinar, objetivando-se discusséo breve dos casos de pacientes internados, riscos
relacionados ao cuidado em salde mental, no turno da manhd, diariamente. Essa estratégia
fomenta a comunicacgéo assertiva, afasta ruidos de comunicacdao, alinhando estratégias de cuidado
em equipe multidisciplinar. Participam diariamente do Huddle: Enfermeiro, técnico de enfermagem,
residentes multiprofissionais e da psiquiatria, terapia ocupacional, plantdo médico diurno. O Huddle
aborda as seguintes questfes: Numero de pacientes internados no SUS e convénios; altas e
internacbes previstas; Quantidade de leitos ocupados, em manutencdo, desocupados e em
bloqueio técnico; NUmero de pacientes com riscos quedas, moral, fuga, automutilacéo, agresséo e
suicidio; Ocupacdo do quarto de observacdo; Pacientes acima de 60 anos; Pacientes em
acompanhamento terapéutico;, Demandas clinicas; Paciente totalmente dependentes e em
Consultorias; Agendamento de Eletroconvulsoterapia. Consideragfes Finais: Observou-se que a
ferramenta “Huddle” é de grande importancia para qualificagdo do cuidado em saude mental e
fomenta a comunicagdo assertiva da equipe multidisciplinar afastando ruidos e comunicacdo e
estimulando estratégias de cuidado em saude mental.

Descritores: enfermagem psiquiatrica; comunicacdo em saude;

Referéncias:

1. Mello LG, Christovam BP, Araujo MC, Moreira APA, Moraes EB, Paes GO et al.
Implementacdo da metodologia Safety Huddle na Terapia Intensiva durante a pandemia Covid-19:
Relato de Experiéncia. Enferm. Foco. [homepage na internet] 2020; [acesso em 29 mai 2021]
11(1,n.esp): 222-227. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3528/832

136



1247

UTILIZACAO DO TESTE DE IDENTIFICACAO DE DISTURBIO DE USO DO ALCOOL - AUDIT-C
NA ANAMNESE DE ENFERMAGEM

GLAUCIA DOS SANTOS POLICARPO; LUIZA BOHNEN SOUZA; DANIEL MAGNO GALDINO;
ALESSANDRA MENDES CALIXTO

HCPA — Hospital de Clinicas e Porto Alegre

Introducdo: O uso de alcool acarreta grande prejuizo a sociedade, seja social, como aumento de
acidentes de trabalho e transito, e de saude, como alguns tipos de canceres (es6fago, laringe),
doencas como pancreatite, além de acarretar problemas ao feto em gestantes que consomem
bebida alcodlica. O Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT-C) foi desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um método simples de triagem para consumo
excessivo ou dependéncia de alcool auxiliando os profissionais a identificar de forma rapida pessoas
gue se beneficiariam com a reducao ou cessacado do uso de alcool, pois sabemos que muitas destas
pessoas nao sdo diagnosticadas. O AUDIT-C é um teste rapido composto por 3 perguntas: 1) Com
gue frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? 2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé
costuma tomar? 3) Com que frequéncia vocé toma 6 ou + doses em uma ocasiao? Cada pergunta
possui 5 alternativas que pontuam de 0 a 4 como possibilidade de resposta. Conforme o escore
obtido é possivel identificar o padrdo de consumo abusivo ou dependente de alcool. Objetivo:
Descrever o processo de informatizagdo do teste AUDIT-C no prontuario eletrdnico em um Hospital
Universitario. Método: Relato de experiéncia. Resultados: Para informatizacdo do teste AUDIT-C foi
utilizado o formato de escala ja disponivel no prontuario eletrdnico no sistema AGHUse do hospital.
A ferramenta é de facil aplicacdo por realizar a soma das respostas e classificar os riscos do
paciente de acordo com escores previamente cadastrados. Este teste possui interface com a
anamnese de enfermagem, o que contribui com a qualificacéo da coleta e avaliagéo inicial que o
enfermeiro realiza junto aos pacientes. Consideragdes finais: A informatizacdo do teste AUDIT-C
qualifica a avaliacdo de enfermagem e complementa os dados dispostos no prontuario eletrdnico,
contribuindo para predicdo de risco dos pacientes internados e prescricdo de cuidados de
enfermagem.

Descritores: alcool; avaliagédo de risco para a saude; enfermagem
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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS POR CRIANCAS DURANTE O
TRATAMENTO ONCOLOGICO: UM ESTUDO PILOTO

DANIELLE PLETES DOS SANTOS; JULIANA DOS SANTOS BARBOSA; VANESSA TAVARES RIBEIRO;
LUIZA KOWALCZUK; ANA CAROLINA DOS SANTOS ORLING; PHRYSCILLA SANTOS DA COSTA; ANA
CRISTINA WESNER VIANA

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducéo: O diagndstico de cancer na infancia € muito complexo tanto para o paciente quanto para
seus familiares, devido as inimeras mudangas na rotina da familia que o tratamento ira ocasionar?.
Tais transformacgdes séo fisicas, emocionais e sociais. Dessa forma, vé-se a necessidade e a
importancia de conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas criancas, visto que cada
individuo possui uma particularidade ao encarar uma situagdo estressora?. Objetivo: Avaliar quais
sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas por criangcas durante o tratamento oncoldgico.
Método: Trata-se de um estudo piloto do tipo transversal, realizado no Instituto do Cancer Infantil
de Porto Alegre, no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020. A amostra se constituiu de
sete crian¢as de 7 a 12 anos. Foi realizada uma entrevista sociodemografica e clinica estruturada,
assim como, avaliacao do prontuario para busca de dados diagndsticos e de comorbidades. Foram
aplicados os instrumentos de avaliagdo: Escala de Coping da Hospitalizacéo, verséo digitalizada e
KIDCOPE - Questionario de Avaliacdo do Coping em Criancas e Adolescentes. Este estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre sob nimero de parecer 4.276.014. A pesquisa foi conduzida por quatro estudantes da
graduacédo e uma professora doutora em Enfermagem e especialista em Saude Mental. Resultados:
As criangas que compuseram a amostra eram, em sua maioria, meninas com idade média de 9,86
anos. O principal diagnoéstico das neoplasias foi a Leucemia Linfoide Aguda. Todas as criangas
estavam regularmente matriculadas em instituicdbes de ensino. A analise dos sentimentos das
criancas diante da situacdo estressora, mostrou que as meninas referiram sentir-se mais nervosas
em comparagdo com 0S meninos; assim como, 0 sentimento de tristeza, que prevaleceu nas
meninas; ja os sentimentos de irritacdo foram maiores nos meninos. Em relacdo ao uso das
estratégias de enfrentamento, ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Além disso, 100%
das criancas referiram utilizar a regulagdo emocional como uma estratégia para lidar com uma
situacao estressora. As estratégias menos referidas foram a autocritica e a culpabilizagéo de outras
pessoas em relacdo a ocorréncia do problema. Consideracdes finais: A experiéncia proporcionou a
insercdo das alunas extensionistas no mundo da pesquisa assim como uma maior aproximagao
com a oncologia pediatrica. A possibilidade de entender quais estratégias de enfrentamento as
criangas mais utilizam em um ambiente tdo estressor como esse possibilita-nos a pensar em uma
futura intervencdo que ajude-os a passar por esse momento da melhor forma possivel. A
aproximacdo aos pacientes e aos seus modos de pensar e agir proporcionou as alunas
compreender o significado de humanizacdo e do vinculo profissional-paciente, para a futura
profissao.

Descritores: adaptacao psicoldgica; enfermagem pediatrica; oncologia
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CONDUTAS ASSISTENCIAIS FRENTE A HEMORRAGIA POS PARTO E SUA PREVALENCIA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

JULIA CASA FAGHERAZZI; THAIS BETTI; HELGA GEREMIAS GOUVEIA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica que ocupa o segundo
lugar nas causas de mortalidade materna no Brasilt. Tem como definicao a perda sanguinea de 500
ml ou mais em partos vaginais e 1000 ml ou mais em cesareas nas primeiras 24 horas apos o parto,
ou qualquer perda sanguinea pelo trato genital que possa causar instabilidade hemodinamicaz.
Apés o diagnostico de HPP, o manejo tem como objetivo controlar o sitio de sangramento na
primeira hora, a chamada “Hora de Ouro”, em que a sobrevida é inversamente proporcional ao
tempo que a paciente leva para se recuperar do quadro2. A maioria dos 6bitos por HPP ocorrem
durante as primeiras 24 horas apds o parto, sendo que esse fato pode ser evitado por meio da
administracdo de uterotdnicos profilaticos durante a terceira fase do parto e através da assisténcia
adequada em tempo habil®. Objetivo: Identificar a prevaléncia e descrever as principais condutas
na HPP em um hospital universitario. Método: Estudo quantitativo, analitico do tipo transversal
realizado com 277 puérperas atendidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram
incluidas puérperas, independentemente da idade gestacional e via de parto, com no minimo 24
horas de pos-parto e que contemplassem as informagdes para o preenchimento do instrumento de
coleta de dados. Foram excluidas puérperas portadoras de coagulopatias e/ou doencas
hematolégicas (exceto ocorréncia de anemia durante a gestagdo) e as que estiveram internadas
por prestadora de salde privada ou por custeio préprio. A coleta de dados foi realizada no prontudrio
eletrbnico das puérperas, no periodo de junho a setembro de 2020. Para essa etapa, foi realizado
andlise descritiva das variaveis estudadas. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, parecer n° 4.038.769. Resultados: A andlise dos prontuérios apontou que 30%
das puérperas tiveram HPP, conforme registro das condutas utilizadas e de sangramento
aumentado. Quanto as condutas, a ocitocina foi utilizada em 98,8% dos casos de HPP, sendo
significativamente a conduta mais prevalente. O uso do misoprostol ocorreu em 55,4%, a
methielergometrina em 28,9%, o acido tranexamico em 18,1%, a massagem uterina em 27,7% e a
sutura de blynch em 2,4%. Conclusdes: A conduta mais prevalente para o controle da HPP, no
presente estudo, foi a administracdo de medicamentos uterotdnicos. Ressalta-se a importancia do
diagnostico precoce da HPP e a determinacdo e implementacdo das melhores condutas a durante
a “Hora de Ouro”. Desta forma, a equipe de saude deve estar capacitada para identificar sinais e
sintomas, assim como para manejar situagdes de sangramento aumentado, por meio das condutas
mais eficientes para cada um dos casos.

Descritores: hemorragia pos-parto; periodo pés-parto; mortalidade materna
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CONSULTAS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA
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DUTRA SEHNEM

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

Introducéo: O periodo gestacional deve ser acompanhado preferencialmente por equipe
multiprofissional, destacando a atuacgéo integral do enfermeiro em consultas de pré-natal de risco
habitual, por possuir embasamento teorico-cientifico e respaldo legalt. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem na realizacdo de consultas pré-natal. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da realizacdo de consultas de
enfermagem na assisténcia pré-natal por académicos do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria, durante as atividades praticas curriculares da disciplina EFM Enfermagem
na Saude da Mulher e Pediatrica ha Atencdo Bésica. As atividades foram desenvolvidas em uma
unidade de Estratégia de Saude da Familia localizada na zona norte do municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, no periodo de marco a julho de 2019. Relato de experiéncia: O desenvolvimento
de consultas pré-natal pela enfermagem abrangia gestantes de risco habitual, com consultas
periddicas, educacdo em saude, busca por fatores que pudessem acarretar prejuizos a saude
gestacional e, se necessario, encaminhamento para servigcos especializados, além de incentivar a
participacdo dos familiares durante as consultas. A partir do resgate de antecedentes pessoais,
familiares, obstétricos e ginecologicos pela anamnese e exame clinico-obstétrico, solicitacdo e
interpretacdo de exames laboratoriais, era possivel organizar um cuidado de enfermagem voltado
para as necessidades da gestante, bem como do bindbmio mae-bebé. A maioria das gestantes
relataram queixas sobre nauseas, pirose e mal-estar, e duvidas referentes a contracepc¢ao, direitos
da gestante e parto. Ainda, observou-se diversas condi¢des clinicas que pudessem ocasionar
complicagdes durante a gestacdo e que necessitam de maiores cuidados de enfermagem, como:
hipertensé&o arterial sistémica prévia, diabetes mellitus gestacional, sifilis, pré-eclampsia, infec¢cbes
do trato urinario e anemia. Com isso, percebe-se que assisténcia pré-natal deve ser pautada em
condutas acolhedoras e em cuidados de saude de qualidade por meio da elaboracdo de ac6es de
educacdo em saude e de prevengdo de agravos, que possibilitem a criacdo de vinculo entre
gestante e servigo, e verificagdo precoce de condi¢cdes que possam implicar em risco gestacional e
na necessidade de procedimentos invasivos2. Para fortalecer ainda mais a construcdo de
conhecimento, além das aulas tedricas, eram realizados estudos de casos durante as atividades
praticas de modo a ampliar o aporte tedrico e cientifico das informacdes transmitidas nas consultas
de pré-natal. Consideracdes finais: Conclui-se que a realidade de atuar em consultas de assisténcia
pré-natal como académicos de enfermagem, possibilitou o desenvolvimento de habilidades de
cuidado e da autonomia, considerando as particularidades de cada caso clinico, além de oportunizar
uma troca de informacdes e fortalecimento de vinculo entre servi¢o e gestantes.

Descritores: saude da mulher; cuidado pré-natal; estudantes de enfermagem
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O procedimento de puncdo venosa periférica é frequentemente realizado em Unidades
de Internacao Pediatrica, 0 mesmo ocasiona estresse e ansiedade a crianca e a familia. Quando
surge a necessidade de realizar puncéo venosa periférica para terapia endovenosa em pacientes
com rede venosa fragil e afetada o aumento do nimero de tentativas de punc¢des torna-se uma
realidade. A alternativa que surge € a utilizacao do ultrassom para guiar e facilitar o procedimento.
Objetivo: Relatar os beneficios do uso do ultrassom para guiar pun¢do venosa periférica em
criancas na prética clinica. Metodologia: Estudo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma
Unidade de Internacao Pediatrica de um Hospital geral, publico e universitario do sul do pais. Relato
de experiéncia: Em nossa realidade, h4 um predominio de pacientes pediatricos menores de trés
anos, com tempo de internagdo prolongado para realizar terapia intravenosa. Esses pacientes
frequentemente precisam de coletas de sangue periféricas para controles de exames laboratoriais.
Tais condutas tornam a rede venosa fragil da crianca, traumatizada e com diversos hematomas.
Criancas possuem 0s vasos periféricos aderidos ao tecido conjuntivo, tornando-os mais frageis e
delicados. Antes e durante a realizacdo do procedimento de puncéo venosa, a ansiedade e agitacdo
apresentadas pela crianga, podem provocar vasoconstricdo periférica dificultando a palpacdo e
visualizacdo da rede venosa. A utilizagdo da ultrassonografia foi aderida como uma tecnologia
inovadora, pois passou a auxiliar os profissionais em puncdes venosas dificeis, além de possibilitar
acessos mais profundos e de maior calibre. Entre os beneficios que foram encontrados foram os de
aumento de sucesso nas pung¢des, melhora da visualiza¢do da veia, reducdo do tempo de duracéo
do procedimento e do numero de tentativas. Além disso, notou-se que ha a reducdo de
complicagbes como hematomas e flebite, o que corrobora com achados prévios durante a busca
pela literatura. Consideragdes finais: O uso da ultrassonografia para o auxilio da pungéo venosa
periférica trouxe beneficios de melhoria para o conforto da crianca. Tal pratica minimiza o estresse
e ansiedade causados pelo procedimento.

Descritores: cateterismo periférico; enfermagem pediatrica; ultrassonografia
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PEDIATRICOS EM VENTILACAO MECANICA
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Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) € um espaco dentro de uma instituicdo
hospitalar reservada para acolher e tratar pacientes em condi¢des criticas, que necessitam de um
cuidado intensivo e de um grupo de profissionais qualificados unidos a recursos tecnoldgicos. Esses
pacientes sdo atendidos por uma equipe multidisciplinar, todos os membros da equipe devem ter
competéncia técnica e habilidades para oferecer uma assisténcia segura e individualizada a crianca
enferma. Rotineiramente dentro de uma UTIP utiliza-se suporte ventilatério, e um deles é a
ventilacdo mecanica (VM). A VM é destinada a crianca com insuficiéncia respiratéria aguda ou
crobnica agudizada, com o propdsito de preservar as trocas gasosas, para esses pacientes é
necessario um cuidado especifico e que garantam a qualidade da assisténcia. Objetivo: elaborar
um guia assistencial para a equipe de enfermagem especifico para rotinas de cuidados com a
ventilacdo mecéanica em pacientes pediatricos. Método: a partir de uma revisdo sisteméatica de
literatura nos ultimos 5 anos sobre o tema, regida pela questao de pesquisa “Quais sédo os cuidados
de enfermagem atuais realizados em relacdo a ventilacdo mecanica em Unidades de Terapias
Intensivas Pediatricas?”,0s principais, e mais atualizados cuidados foram elencados. As bases de
dados utilizadas foram as seguintes: Biblioteca Virtual em Saude, National Library of Medicine
Pubmed, Scientific Electronic Library Online, Web of Science, Cinahl, Embase, Scopus e Cochrane.
Os descritores utilizados foram os existentes nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
(MeSH): (Respiration Artificial OR Mechanical ventilation) AND (Child or Children or Pediatric) NOT
(animal or adult). A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada pelos instrumentos
desenvolvidos pelo Joanna Briggs Institute. Resultados: 35 artigos foram selecionados para a
construcdo do guia, os assuntos mais prevalentes foram: Aspiracdo endotraqueal, Prevencao de
extubacao acidental, Prevencdo de PAV (Pneumonia Associada a VM), Escalas de sedagéo e dor
e alguns cuidados de rotina diversos. Os cuidados foram elencados dentro destes 5 eixos e, ao
todo, foram selecionados 30 cuidados para compor o Guia Assistencial. Conclusfes: os cuidados
de enfermagem prestados ao paciente pediatrico submetido a VM séo de extrema importancia para
a sua plena recuperacado e possuem o objetivo de promover uma evolugéo favoravel do paciente.
Uma equipe de enfermagem capacitada é essencial para o bom funcionamento da UTIP, desse
modo, o Guia pretende facilitar e agilizar o trabalho dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
toda a equipe multiprofissional, para que, dessa forma, eles possam adotar a melhor deciséo clinica
com seguranca e qualidade, mas embasados no cuidado cientifico.

Descritores: respiracao artificial; unidades de terapia intensiva pediatrica; cuidados de
enfermagem
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Introducao: O diagndstico de cancer na infancia € muito complexo tanto para o paciente quanto para
a familia.* Cada crianca apresenta uma particularidade ao encarar o diagnostico. Para isso, elas
utilizam estratégias de enfrentamento (coping), que séo esforcos cognitivos e comportamentais
utilizados pelos individuos diante de situacdes estressoras.2 Objetivo: Identificar quais estratégias
de enfrentamento sdo mais utilizadas por criangas na oncologia conforme a literatura. Método:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa, no qual teve como questdo de pesquisa: “Quais sdo as
estratégias de enfrentamento utilizadas por criangas na oncologia?”. Foram utilizadas as bases de
dados BVS, Pubmed, CINAHL, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes (BDTD) e Biblioteca
Virtual de Psicologia. Foram aplicados os descritores em ciéncias da saude DeCS/MeSH: (Child OR
Child* NOT adolescent NOT young) AND (“Adaptation, Psychological” OR “Coping strategies” OR
Coping) AND (oncology). Como critérios de elegibilidade, incluiram-se publicagdes em inglés,
espanhol e portugués, dos ultimos 15 anos (2004 a 2019), com crianc¢as de até 12 anos incompletos,
em formato de pesquisa original e relato de experiéncia, disponiveis online e com texto completo
disponivel na integra. Também foram incluidos editoriais, dissertacdes, teses e monografias durante
a busca. As coletas, fichamento e andlise dos dados ocorreram entre 0s meses de janeiro a margo
de 2020. Resultados: Apés a leitura dos titulos e resumos, 7 publicacdes cientificas foram
selecionadas. Quanto ao idioma das producdes cientificas selecionadas observou-se que 2 eram
da lingua inglesa e 5 da lingua portuguesa. Esses estudos possuem origens diferentes, dois
trabalhos sdo dos Estados Unidos e cinco do Brasil, destacando a producao brasileira de trabalhos
sobre essa tematica. O ano de publicacdo dos trabalhos cientificos encontrados ocorreu desde
2004, com a Revista Estudos de Psicologia, sendo este o estudo mais antigo e o mais atual
publicado em 2018, na Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental. Dos estudos selecionados,
chamou a atencao que do total, nenhum pertence ao mesmo periodico. Em relagéo as estratégias
de enfrentamento mais encontradas nas publica¢fes, destacam-se a distragdo, o pensamento
magico e o suporte social. Conclusdes: A literatura trouxe a importancia, principalmente, do brincar
e do apoio social, por parte dos familiares e dos profissionais de salde, que colaboram para a
crianca alcancar estratégias adaptativas. E de suma importancia que os profissionais da satde, em
especial os enfermeiros, saibam reconhecer quais sdo as melhores estratégias de enfrentamento
individuais para o bem-estar do paciente. Através da compreensdo sobre a tematica de coping
poderemos promover acdes mais efetivas para a melhor qualidade de vida de cada crianca
hospitalizada.
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Introducdo: A assisténcia pré-natal abrange o cuidado integral a gestante durante todo ciclo
gestacional, por meio de consultas periddicast. Contudo, a pandemia causada pela COVID-19
trouxe mudancas na rotina de toda populacdo, através de medidas de alcance individual e
comunitario, exigindo adaptacdo de todos a esse novo cenario. Objetivo: Identificar as evidéncias
cientificas relacionadas a assisténcia a gestante na realizacdo do pré-natal em tempos de
pandemia. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida em seis etapasz.
Na primeira, elaborou-se a questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas acerca da
assisténcia a gestante na realiza¢@o do pré-natal em tempos de pandemia?”, a partir da estratégica
PICo que representa um acrdnimo para paciente (P): gestante, interesse (1): assisténcia, e contexto
(Co): pré-natal em tempos de pandemia3. Na segunda, definiu-se como critérios de inclusao: artigos
originais nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados nos anos de 2019 a 2021, tendo
em vista o inicio de casos da COVID-19. A busca foi realizada no més de margo de 2021, via portais
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Nas etapas trés, quatro e cinco, sucedeu-
se, respectivamente, a organizacdo em tabela das informacdes dos estudos, andlise e
interpretacdo. A Ultima etapa, compreendeu a sintese e detalhamento dos principais resultados.
Resultados: Identificou-se 120 artigos: 97 no portal PubMed e 23 no Portal Regional da BVS. O
corpus foi composto por 20 estudos e a andlise dos dados possibilitou agrupa-los em trés
categorias: “Assisténcia online de pré-natal: oportunidades e desafios para profissionais e
gestantes”; “Cuidados de pré-natal como fator de prote¢ao para complicagdes durante a gestacao”;
“‘Reflexos da pandemia na assisténcia pré-natal”. Conclusdes: Conclui-se que a pandemia da
COVID-19 exigiu modificagcdes na assisténcia pré-natal, fazendo com que novas estratégias fossem
criadas para possibilitar a continuidade do cuidado, priorizando a qualidade do acompanhamento e
vinculo gestante-profissional de saude.
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Introducdo: O puerpério, assim como a gestacdo e o parto, proporciona mudancas fisicas,
psicolégicas, sociais e emocionais nas mulherest. A partir disso, 0s transtornos mentais podem
surgir nesse periodo, como o blues puerperal, depressao pds-parto e, inclusive, a psicose puerperal,
influenciando na satde e no bem-estar da dupla mae-bebé2-3. E importante que os profissionais de
saude tenham conhecimento sobre o assunto, informando as usuarias sobre os transtornos mentais
no periodo puerperal, além de reiterar a necessidade da busca de tratamento a fim de também
proporcionar visibilidade a este tema. Objetivo: Relatar a experiéncia na elaboracdo de contetudo
sobre transtornos mentais no pés-parto em uma rede social digital durante a pandemia de COVID-
19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de conteddo em relacéo
aos sofrimentos psiquicos no periodo puerperal para uma rede social digital do Projeto de Extenséo
“Trabalhando com as recomendagdes da OMS para a garantia de uma experiéncia positiva de parto
em um hospital de ensino de Porto Alegre, RS”. O material foi produzido por académicas de
enfermagem e medicina, sob supervisdo da professora coordenadora e das colaboradoras do
projeto e publicado na conta @projetopartopositivo do Instagram®. O conteddo consiste em um
post que explica, de maneira simples e didatica, os principais tipos de transtornos mentais no
periodo puerperal das mulheres, abordando sinais e sintomas, além de reiterar a importancia de
normalizar, aceitar e, principalmente, buscar atendimento profissional para tratamento. Relato de
experiéncia: A leitura e a construcao do material sobre sofrimentos psiquicos no pds-parto, a partir
de evidéncias cientificas, foi uma experiéncia construtiva para as discentes, visto que agrega no
processo de ensino-aprendizagem. Houve, também, uma grande repercussédo da publicagdo nos
usuarios da midia social digital, visto que nos insights gerou 82 curtidas, 31 compartilhamentos e
278 em alcance, demonstrando os beneficios do acesso as informacdes cientificas para a
legitimacdo do tema, tanto no meio interno quanto externo a academia. Consideracgfes Finais: A
criacdo da publicacéo pelas discentes proporcionou acesso as informacdes cientificas sobre os
transtornos mentais no puerpério para a comunidade em geral, propondo reflexdo e auxiliando na
compreensdo sobre o tema. Além disso, foi importante entender a importancia do assunto para o
cuidado a salde e ao bem-estar da mulher, especialmente para o futuro exercicio da profissdo das
discentes, proporcionando uma assisténcia e cuidado positivo para as mulheres.
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Introducéo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), quando adquirido, atinge o sistema
imunolégico do individuo, tornando-o vulneravel as infeccbes e doencas, e principalmente,
desencadeando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Essa infeccdo € considerada
uma pandemia, pois atinge a populacdo em ambito mundial, possuindo diversas maneiras de
transmissaol. Uma das vias de transmissao €& a materno-infantil, conhecida como transmissao
vertical, a qual pode ser evitada ao longo da gestagéo, do parto e do periodo pds-natal, a partir do
tratamento e acompanhamento da crianga exposta?. Entretanto, para que esse processo seja
satisfatério, se faz necessario a criacdo de um vinculo entre o servico e 0s cuidadores, a fim de
fornecer ao sujeito um tratamento eficaz, estavel, seguro e de qualidade?,3. Objetivo: descrever 0s
cuidados e procedimentos com as criangcas expostas ao virus da imunodeficiéncia humana via
materno-infantii em um Servico de Atendimento Especializado (SAE) do litoral norte gadcho.
Método: relato de experiéncia embasado na vivéncia de profissionais da saldde sobre os cuidados
e procedimentos em um Servi¢o de Atendimento Especializado do Litoral Norte gadcho, no periodo
de 2018 a 2020. Relato de experiéncia: durante o periodo de atuacdo na referida instituicio como
profissional da equipe de enfermagem, foi possivel acompanhar a trajetéria pés-natal de diversas
criancas expostas ao virus da imunodeficiéncia humana por transmissao vertical, onde as equipes
multiprofissionais do servigo, juntamente com o0s responsaveis do sujeito em questao, atuam de
diversas maneiras com o0 objetivo de evitar a contaminagdo do individuo durante seus primeiros
dezoito meses de vida. Nessa vivéncia, foi possivel observar e participar de diversas etapas do
tratamento, tais como as coletas de carga viral nas datas especificas, a fim de detectar
precocemente a exposicdo ao virus, a troca de leite materno pela formula fornecida de forma
gratuita aos filhos de mées soropositivas, com a inten¢éo de evitar a contaminagéo via aleitamento
materno e a administracdo de medicamentos antirretrovirais com um prazo determinado para cada
individuo, seguindo a classificacdo de risco ou alto risco do recém nascido (RN). A partir desse
trabalho em conjunto, com base no vinculo do servico com o cuidador, o referido SAE do Litoral
Norte gaucho exerce essa fungdo com exceléncia, resultando em mais de uma década de histéricos
de gestantes soropositivas, abstendo toda contaminacao vertical nos RNs desses Ultimos anos.
Considerag0es finais: a partir dessa vivéncia, notei a importancia da existéncia de um Servigo de
Atendimento Especializado composto por uma equipe multiprofissional capacitada para
desempenhar tanto as orientacfes destinadas ao cuidador, quanto os procedimentos clinicos
realizados com a crianga. Outrossim, a participagdo assertiva dos cuidadores se mostrou
extremamente necessaria para a eficacia do tratamento.
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Introducéo: O uso de substancias psicoativas por mulheres tem sido cada vez mais frequente,
principalmente no periodo gravidico-puerperal. Dentre os diversos fatores desfavoraveis a saude
materno-infantil, que classificam a gestacdo como alto risco, destaca-se 0 uso de substancias licitas
e/ou ilicitas®. Objetivo: Conhecer o perfil das gestantes atendidas em um ambulatério de alto risco,
bem como o uso de substéancias psicoativas por essas mulheres e a sua frequéncia. Metodologia:
A amostra do estudo é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Uso de Substancias
Psicoativas por gestantes de alto risco e puérperas atendidas no Ambulatério do
HE/UFPel/EBSERH”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas sob parecer n® 2.843.605. Para o estudo, foram analisados os dados de 431 gestantes,
entrevistadas no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A entrevista foi realizada utilizando
dois questionarios, em um primeiro momento foi utilizado um gquestionario semiestruturado que
investigava o perfil sociodemogréafico e gineco-obstétrico e o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test. Resultados: A idade das gestantes variou de 13 a 46 anos, com maior
prevaléncia entre 25 a 35 anos (51,9%; n=223), com mais de oito anos de estudo (33,1%; n=143),
solteiras (54%; n=232). Entre as substancias utilizadas em algum momento da vida, podendo ser
ou ndo durante a gestagdo, a mais citada foi o alcool (81%; n=349), seguido do tabaco (40,1%;
n=173) e maconha (12,8%; n=55). No entanto, ao investigar o uso nos trés ultimos meses o tabaco
(12,3%; n=53) passou a ser o mais consumido diariamente, enquanto o consumo de alcool foi
relatado pela maior parte das gestantes (15,8%; n= 68) uma ou duas vezes. J& a maconha teve o
consumo semelhante, tanto diariamente (0,5%; n=2), semanalmente (0,5%; n=2) e uma ou duas
vezes (0,7%; n= 3). Concluséo: Os resultados ressaltam a importancia de conhecer o perfil destas
mulheres, bem como o uso de substancias psicoativas, uma vez que o cuidado as gestantes
usuarias € complexo e exige preparo adequado da equipe multiprofissional. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da elaboracdo de politicas publicas direcionadas as gestantes usuarias
de susbsténcias psicoativas, que atenda as especificidades dessas mulheres e viabilize a
articulacéo entre os servicos da rede de atencédo a saude.
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Introducéo: A sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES) caracteriza-se por crises
convulsivas, cefaléia, rebaixamento de sensorio, altera¢des visuais e achados sugestivos de edema
na substancia branca cerebral. Entre suas causas estao as alteracdes renais!. A sindrome nefrotica
apresenta aumento grave e prolongado da permeabilidade glomerular as proteinas, cujos principais
sintomas sao edema, proteindria e hipoalbuminemia2. Muitas doencas glomerulares podem evoluir
para sindrome nefrética. A maioria dos pacientes pediatricos possui como causa a
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) ou idiopéatica. A GESF ocorre quando h4 aumento
patolégico de tecido conjuntivo nos glomérulos, evidenciando esclerose segmentars. H4 perda da
funcdo glomerular, levando a injaria renal aguda (IRA). Objetivo: Conhecer e descrever o caso de
paciente pediatrica com PRES secundéria a sindrome nefrética sem etiologia definida, assim como
0 seu desfecho clinico até a alta hospitalar. Método: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso,
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 2020, a partir de informacfes discutidas em
round multidisciplinar do Servico de Pediatria. Dados coletados de forma a preservar a
confidencialidade da identificacdo da paciente. Relato de Caso: Crianca de 12 anos procurou o
servico de emergéncia por diurese concentrada e diminuida, dor lombar em coélicas e anasarca,
com aumento importante do peso corporal. Estava em bom estado geral, Glasgow 15, edema
periorbital e exame de punhopercussao lombar negativo. Proteinlria em exame qualitativo de urina
e nivel sérico de albumina 1,5 mg/l; creatinina 0,57 mg/dl; potassio 5,3 mEq/l; sédio 140 mEg/l e
ureia 36 mg/dl. No dia seguinte, apresentou perda de visdo temporaria e de sensibilidade periférica,
seguida de rebaixamento do sensorio, alucinacdes, tremores, desvio de comissura labial, crise
convulsiva ténico-clonica por quatro minutos, com perda de forga em membro superior e queda de
saturacdo. Instalado oxigénio por mascara ndo-reinalante e iniciada infusdo de eletrolitos.
Tomografia de cranio com achados sugestivos de PRES. Apoés estabilizacdo, estava hipertensa,
anudrica, em anasarca, com hipercalemia e hiponatremia. Em seguida, iniciou hemodidlise, havendo
melhora da hipercalemia e da funcéo renal, com diminuigcdo do edema. Realizou biépsia renal para
investigacao de etiologia de IRA, exame anatomopatoldgico com lesées minimas. Nao houveram
evidéncias histologicas para a hipétese diagnoéstica, apenas clinicas. Consideracdes Finais: A
paciente recebeu alta hospitalar sem sequelas neuroldgicas ou necessidade de seguir com
hemodialise. Foi referenciada para manter acompanhamento clinico ambulatorial. Hemodialise
demonstrou reverter a injuria renal aguda e os eventos neuroldgicos associados a PRES foram
transitorios, sem repercussfes com a resolucao do quadro renal.

Descritores: insuficiéncia renal; encefalopatias; enfermagem pediatrica
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Introducéo: A evolucdo das tecnologias e das redes de comunicag¢do tem provocado mudancas e
com isso 0 surgimento de novos processos de comunicacdo e de novos cenarios de ensino.r Com
a pandemia COVID-19, diversas atividades presenciais passaram a ser desenvolvidas por meio de
plataformas remotas, com adequa¢des metodolédgicas, modificando assim o papel do moderador e
do participante. Objetivo: Relatar experiéncia de académicos e enfermeiros em atividade de
extensao na modalidade remota durante a pandemia COVID-19. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia a partir da 72 edicdo da atividade de extensdo Troca de Saberes e Experiéncias
Relacionadas a Maternidade, realizada na Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, de maio de 2020 a janeiro de 2021, desenvolvida por académicos e
enfermeiros. Foram realizadas oito rodas de conversa, junto as puérperas, por meio de
videochamadas via Google Meet, abordando temas relacionados aos cuidados com a puérpera e
com o recém-nascido. Por se tratar de uma atividade de ensino vinculada a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), o desenvolvimento da mesma também passou a ser remoto,
seguindo as orientagBes da universidade.?-> Relato de experiéncia: No contexto da pandemia
COVID-19, o numero de puérperas e familiares participantes dos grupos diminuiu em relacao aos
outros anos, ora por restricdes hospitalares, ora pelo medo de contaminagdo por parte dos
pacientes. O convite para a participagdo do grupo era realizado a quatro puérperas por vez e ocorria
na sala de atividades de grupo da UIO. As rodas de conversa tiveram a participacdo remota de dois
bolsistas, de uma estagiaria de enfermagem e de uma enfermeira da unidade. Os temas abordados
nas conversas resultaram do formulario de levantamento de temas de interesse. As puérperas foram
participativas e as trocas de experiéncias e saberes, junto aos académicos e a enfermeira, duraram
em média 45 minutos. Ao final de cada roda de conversa, as participantes recebiam um questionario
de satisfacdo, onde realizavam a avaliacdo da roda e faziam sugestfes para aperfeicoamento. As
puérperas relataram satisfacdo com a atividade de educag¢do em saude, considerando importante
para continuidade do cuidado no domicilio. Para os moderadores, as rodadas de conversa na
modalidade remota foram ricas e de qualidade. Em dezembro de 2020, as restricbes hospitalares
aumentaram e a atividade educativa passou a ser desenvolvida nos leitos semi privativos com 2
puérperas por vez, através do proprio celular. Também, nédo foi solicitado a pesquisa de satisfacédo
como forma de prevenir a contaminagdo da COVID-19. Consideracdes finais: A experiéncia do
grupo de forma remota, apesar de atingir um namero pequeno de participantes, foi considerada
satisfatéria e alcangou o seu objetivo, uma vez que promoveu a educacao em saude, oportunizando
momentos de trocas de experiéncias e saberes, por meio de informagfes baseadas em evidéncias
cientificas.

Descritores: educagdo em saude; enfermagem obstétrica; sincronicidade de transferéncia de
informacéo
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Introducdo: As alteracBes estruturais e funcionais do coracdo ao nascimento sdo conhecidas como
cardiopatias congénitast. A maioria dessas cardiopatias sdo tratadas cirurgicamente, cabendo o
cuidado pelo enfermeiro com conhecimento especializado na Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrica (UTIP) ou Neonatal (UTIN) para prover a assisténcia qualificada e segura aos recém-
nascidos e criangas menores de um ano de vida. Objetivo: Relatar a experiéncia na busca da
literatura cientifica sobre estudos com foco em diagndsticos e intervencfes de enfermagem para
pacientes com cardiopatia congénita pediatricos menores de um ano. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia de uma equipe de pesquisa que buscou conhecer o estado da arte sobre o tema
“diagndsticos e intervencdes de enfermagem para pacientes com cardiopatia congénita menores
de um ano”. A intengdo foi a elaboragdo de uma revisdo integrativa para compor e justificar a
prospecdo de um produto para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em UTIP
vinculado a um projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem. Relato de experiéncia: As bases
cientificas PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foram
utilizadas com a seguinte estratégia de busca: (“Nursing Assessment” or “Nursing Diagnoses” or
“Standardized Nursing Terminology” or “Evidence-Based Nursing” or “Patient Care Planning”) and
(“Cardiovascular Nursing” or “Neonatal Nursing” or “Pediatric Nursing” or “Child Hospitalized” or
“Heart Defects Congenital”’). Foram encontrados 6.300 artigos, destes considerando os critérios de
inclusdo (periodo de 2016-2020; espanhol, inglés e portugués; e texto completo), resultaram em
547 artigos potenciais. Os titulos e resumos foram lidos e procurou-se responder a questao de
pesquisa “Quais sdo as evidéncias clinicas (sinais e sintomas), diagnésticos e intervencdes de
enfermagem para criangas menores de um ano com doengas cardiovasculares na unidade de
terapia intensiva?”. Também identificou-se as duplicatas de estudo, logo, a amostra foi cinco artigos.
Apos a leitura na integra, foi identificado que dois deles se tratavam do mesmo estudo e néo
respondiam a questao de pesquisa, um dos artigos nao foi localizado na base de dados e outros
dois atendiam em partes o questionamento inicial. Nesse sentido, a revisao integrativa (RI) foi
inviabilizada por ndo haver estudos substanciais para desenvolvimento. Consideracdes finais: Este
relato buscou demonstrar as lacunas existentes na literatura sobre diagnosticos e intervencdes de
enfermagem para pacientes com cardiopatia congénita pediatricos menores de um ano no periodo
de 2016 a 2020. Desta forma, busca-se incentivar novas pesquisas sobre a tematica proposta, que
€ de grande valia para a pratica do enfermeiro em UTIP e UTIN.

Descritores: cardiopatias congénitas; enfermagem cardiovascular; terminologia
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Introducdo: Os cuidados paliativos em pediatria sdo considerados um campo especial®. A entrada
do infante em cuidados paliativos ndo é natural, nem planejada?, tendo a familia um papel muito
importante em todas as etapas do adoecer, fazendo 0 uso de estratégias de enfrentamento para
melhor lidar com a situacdo. Objetivo: Identificar quais s8o as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos pais de criancas e adolescentes hospitalizados em cuidados paliativos através das
producdes cientificas nacionais e internacionais. Método: Reviséo integrativa de literatura com a
seguinte pergunta de pesquisa: “Quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pais de
criancgas internadas em cuidados paliativos a nivel hospitalar?”. Foram utilizadas as bases de dados:
PubMed, Web of Science, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Biblioteca Virtual em Saude. Foram
utilizados os descritores: (Pediatric OR Child OR Children OR Child OR adolescent OR young) AND
(Adaptation, Psychological OR Coping strategies OR Coping OR Coping Behavior) AND (Palliative
Care OR Palliative Treatment OR Palliative Therapy OR Palliative Supportive Care) AND parents.
Os critérios de incluséo sdo: estudos originais (primarios), nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis online na integra, publicados no periodo de 2002 a 2020. Foram excluidos resumos de
trabalhos publicados em anais de eventos, monografias, dissertacoes, teses, textos de instituicdes
governamentais, editoriais, estudos como revisoes e reflexdes. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de janeiro a junho de 2020. Resultados: Foram identificados 6 artigos elegiveis para a
pesquisa, apés a leitura de sua totalidade. Nenhum dos artigos eram brasileiros e todos estavam
disponiveis em lingua inglesa. O assunto mais abordado foi a experiéncia dos pais sobre como é
ter uma crianca com doenca limitante a vida, e entdo o papel da fé ou religiosidade dos pais no
enfrentamento a doenca como tema principal. Com relacao as estratégias de enfrentamento, as
duas mais utilizadas foram relacionadas a religiosidade e espiritualidade e manter a esperancga.
Algumas outras estratégias puderam ser identificadas: busca por informacdes, busca pela rede de
apoio que inclui parentes, amigos e profissionais e manter a normalidade. Consideracdes finais: Foi
possivel perceber que os pais utilizam principalmente a estratégia de manter a esperanga por uma
cura e que possuem profunda relacdo com a sua espiritualidade e/ou religiosidade. Além disso, ndo
foi possivel identificar estratégias desadaptativas nos relatos dados pelos pais nos artigos
escolhidos. Nao obstante, ndo se pode afirmar até que ponto os resultados encontrados refletem a
realidade de familias com pais e maes brasileiros, sendo necessarios estudos feitos no pais. Ainda
assim, a revisdo demonstra-se relevante e atual ao demonstrar que a lacuna de conhecimentos é
consideravel.

Descritores: cuidados paliativos; familia; adaptacéo psicolégica
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Introducéo: A Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO) trata-se de uma terapia
substitutiva utilizada para fornecer assisténcia pulmonar e/ou cardiaca, quando um ou ambos 0s
orgaos sdo severamente acometidos. O objetivo € manter a perfuséo tecidual enquanto se aguarda
a recuperacao do 6rgdo afetado. Pacientes pediatricos em ECMO evidenciam um perfil singular, o
gue resulta na necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem para descrever plano de
cuidados voltados para melhora da qualidade de vida dos afetados!. Objetivo: Apresentar um estudo
de caso desenvolvido por Enfermeiras do Servico de Enfermagem Pediatrica e Residentes de
Enfermagem sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a crianga submetida a ECMO.
Método: Estudo de caso realizado em Hospital publico, geral e universitario do Sul do pais. Os
dados foram coletados do prontuario eletrénico em marco de 2021. O estudo desenvolvido segue
as adequac0es éticas e preserva a identidade do paciente. Estudo de caso: Paciente A.S., 03 anos,
portador de artrite idiopética juvenil (AlJ). Interna na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Pediéatrico por choque cardiogénico/séptico secundario a Sindrome Hemofagocitica relacionada a
AlJ. Apresentou disfungdo respiratéria, em uso de mascara nao-reinalante. Pele moteada,
extremidades frias, mal perfundidas. Sofreu uma parada cardiorrespiratoria (PCR) e necessitou uso
de ventilagdo mecéanica (FiO2: 100%) e reposi¢ao volémica. Paciente mantido em jejum, com sonda
nasogastrica aberta em frasco. Realizada passagem de sonda vesical de demora. Com o
agravamento do quadro clinico, foi necessaria a sua pronagéo, mas nédo apresentou melhora, sendo
revertida. Realizou-se a canulagédo para uso de ECMO venoarterial (VA). Apresentou PCR por
deslocamento de cénula arterial. Reanimado com manobras de ressuscita¢do, reposi¢ao volémica
e reposicionamento das canulas. Como consequéncia do insulto, o paciente apresentou
encefalopatia hipéxico-isquémica acompanhada da sindrome de hiperatividade simpatica e injaria
renal aguda, sendo iniciada a hemodialise continua através do sistema de ECMO. Apés 09 dias em
ECMO, apresentou melhora do quadro geral, evoluindo para alta da UTI. A partir da coleta de dados
e do julgamento clinico, elencou-se os diagnosticos de enfermagem como prioritarios “Risco de
Infecgdo”, “Troca de Gases Prejudicada”, “Risco de Desequilibrio no Volume de Liquidos”, “Risco
de Sangramento”, “Protecao Ineficaz”, “Perfusao Tissular Periférica Ineficaz™. A partir dos mesmos,
elencou-se intervengdes de enfermagem como: Cuidados na mudanca de decubito, observar sinais
e sintomas de hipovolemia e chicoteamento, monitorar balanco hidrico, monitorar a pele, entre
outrosd. Consideracdes finais: O estudo mostrou-se relevante para auxiliar na identificacdo dos
diagnosticos e cuidados de enfermagem mais adequados a criangca submetida ao ECMO. Os
cuidados de enfermagem propostos repercutem na maior seguranca do paciente.
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Introducéo: No ano de 2015 dos 3 milhdes de nascidos vivos no Brasil, cerca de 18% séo filhos de
adolescentes, sendo que a regido com maior incidéncia de gestantes jovens foi a Nordeste e a com
menor percentil foi o Centro Oeste.1 O Programa Saude na Escola (PSE) foi criado para realizar a
articulacé@o e o fortalecimento de vinculos entre adolescentes, familias e profissionais da saude e
segundo o Ministério da Saude tem a fungcéo de colaborar com a formacéao integral de criangas e
adolescentes sobre a promocao, prevencao de vulnerabilidades que os estudantes da rede publica
de ensino estdo expostos constantemente.2 O enfermeiro que trabalha com o publico adolescente
deve observar as vulnerabilidades que os cercam para contornar 0s riscos e possibilitar um
atendimento de qualidade, além de fortalecer a confianca e o vinculo, tanto com o adolescente,
guanto com a familia.3 Objetivo: Conhecer as estratégias, de enfermeiros, sobre a prevencéo da
gravidez na adolescéncia, no programa saude na escola. Método: Estudo de abordagem qualitativa,
parte integrante da pesquisa “Prevencgao da Gravidez na Adolescéncia: uma Questao dos Setores
Saude e Educacgao”, realizada no periodo de julho a dezembro de 2019. Participaram da entrevista,
enfermeiras das Unidades Béasicas de Saude (UBS), de um municipio ao Norte do Rio Grande do
Sul, ap6s a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes — URI Erechim, tendo como Numero do Parecer: 3.595.611. A andlise dos dados foi
baseada na andlise de contetdo. Resultados: As participantes relataram que a abordagem sobre o
tema é realizada de forma conjunta com a escola. Para tal, sdo observadas as relacdes de interesse
individual e coletivo dos escolares, pois quando o individuo ndo apresenta envolvimento ou
interesse no assunto, as propostas podem ndo surtir efeito, muitas vezes tendo que ser
reestruturadas. As enfermeiras entendem, que para trabalhar essa tematica € necessario o
acolhimento do adolescente, de forma individualizada ou coletiva, com trocas de experiéncias,
criacdo e fortalecimento do vinculo entre escolar e enfermeiro. Também utilizam como estratégia, a
parceria com instituices e profissionais que ndo fazem parte do dia a dia dos adolescentes, sendo
gue o principal assunto abordado é o planejamento familiar incluindo os métodos contraceptivo.
Conclusbes: A educagdo em saude realizada, com adolescentes nas escolas e UBS, tem no didlogo
e acolhimento, uma das mais importantes a¢gdes desenvolvidas pelos enfermeiros, que acolhem
esse jovem, assim pode-se observar que as estratégias utilizadas pelas participantes tém resultados
positivos e podem servir de direcionamento para outros estudos como para equipes que estejam
planejando suas ac¢des para prevencgéo da gravidez na adolescéncia.
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Introducéo: A escola constitui-se como espaco propicio para o desenvolvimento e aprendizagem
infantil; no entanto, é um local onde podem ocorrer acidentes!. No Brasil a lei 13.722, de 2018, torna
obrigatério que professores e funcionarios de escolas publicas e privadas, de ensino infantil e basico
sejam capacitados em primeiros socorros2. Objetivo: Relatar a vivéncia de discentes do curso de
graduacdo em enfermagem na realizacdo de oficina de primeiros socorros para professores.
Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, da oficina: “Primeiros socorros”, desenvolvida
no “lll Encontro de Formagao em Educacéao Fisica — Educacédo e Saude na Escola”, em 2019 no
municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, com duracdo de duas horas e 30 minutos, por
integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa na Atencdo a Saude da Crianca (GEPASC). Relato
de experiéncia: Participaram da oficina 30 professores e estudantes de cursos de licenciatura. A
preparacao deu-se, primeiramente, com o aprofundamento teérico dos integrantes do GEPASC na
tematica e planejamento da atividade. A execucdo ocorreu em trés momentos: apresentacdo e
relato breve das experiéncias dos professores em atendimento de acidentes, ficando evidente que
0s participantes sentiam-se despreparados e inseguros para agir em situacdes de acidentes na
escola; explanacdo tedrica sendo abordadas técnicas de suporte basico de vida por leigos,
desobstrucdo de vias aéreas em casos obstrugdo por corpo estranho, convulsdes, epistaxe,
ferimentos; foi explicado como os educadores deveriam agir em cada caso, demonstrado 0s
procedimentos com manequins. Na terceira etapa foi realizada resolucéo de situagdes problema,
0s participantes, divididos em grupos, receberam casos de papel de acidentes comuns com alunos
na escola e precisaram demonstrar como proceder o atendimento de cada situacéo. Ao final foram
esclarecidas dlvidas e promovida uma troca de experiéncias entre professores e académicos.
Considerag0es finais: Enquanto académicos do curso de enfermagem percebeu-se a importancia
da articulacdo da universidade com as escolas para a promoc¢do de educagdo continuada a
professores e colaboradores, a fim de prestar um atendimento seguro e correto a crian¢a de forma
a minimizar danos e o risco de morte em consequéncia de acidentes durante as atividades
escolares. A realizacdo e organizacdo da oficina foi considerada uma experiéncia valiosa e de
grande empoderamento para os académicos, o sentimento de poder ajudar, de alguma forma, a
rede de ensino do municipio com os aprendizados adquiridos na academia, tornam a jornada mais
satisfatoria.

Descritores: primeiros socorros; professores escolares; capacitacao de professores

Referéncias:

1. Silva LGS, Costa JB, Furtado LGS, Tavares JB, Costa JLD. Primeiros socorros e prevencao de
acidentes no ambiente escolar: interveng&do em unidade de ensino. Enferm Foco [hoempage na
internet]. 2017 [acesso em abr 2021];8(3):25-29. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/893

2. Brasil. Lei N° 13.722, de 4 de outubro de 2018. Torna obrigatéria a capacitacdo em nocdes
basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino
publicos e privados de educacéo béasica e de estabelecimentos de recreacao infantil. Diario Oficial
da Unido. [homepage na internet] 2018 [acesso em abr 2021]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/lei/113722.htm

1215

CRESCENDO COM A GENTE: PREOCUPACAO COM O LUDICO EM EPOCA DE PANDEMIA
ISABELLE SOUZA CHIES; HELENA BECKER ISSI;: ANALI MARTEGANI FERREIRA; RENATA DE
ARAUJO MEIRELLES LEITE; RONALDO ROSSI FERREIRA; DINA CAMAC

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O projeto de extensdo ocorre no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde o
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ano de 1998. Todas as criangas atendidas em unidades pediatricas do HCPA podem usufruir da
alegria proporcionada pela Extensdo Universitaria. Devido as experiéncias algicas e, muitas vezes,
traumatizantes as quais as criancas sao submetidas no contexto hospitalar, esse tipo de atividade
proporciona espagos altamente atrativos e com enorme potencial de humanizacéo?* e leveza? do
cuidado. Objetivo: Descrever as atividades diferenciadas proporcionadas pelo projeto para estimular
a manifestacao ladica da crianca hospitalizada em tempos de pandemia. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre a atividade de extensdo. A a¢do acontece na Internagéo Pediatrica (10°
norte e sul), na Oncologia Pediatrica (3° leste) e na Emergéncia Pediatrica, envolvendo em média
25 académicos de cursos de graduacéao em enfermagem de duas Universidades Federais do sul do
pais. Quando presencial ocorria em cinco dias da semana (de segunda a sexta), durante um periodo
de 2:30h (18h as 20:30 h) com grupos de académicos tendo em média seis participantes/dia. No
ano de 2020, em virtude da pandemia da Covid-19, o0 projeto teve que se reinventar e ocorreu na
modalidade virtual. Foi criado um grupo em midia digital com todos os integrantes da extensao,
objetivando elaborar atividades e compatrtilhar informacdes gerais entre todos. Sendo assim, a cada
ideia obtida, o académico responsavel desenvolvia e enviava para a bolsista, que repassava para
coordenadora encaminhar para as enfermeiras de cada unidade e ao Servico de Recreagéo
Terapéutica. Relato da experiéncia: Nesta edicdo, dentre as atividades realizadas destacaram-se:
dois videos educativos, sendo o primeiro sobre o coronavirus, informando as criangas
hospitalizadas e seus acompanhantes sobre a gravidade da doenca e métodos de higiene
necessarios para sua prevencdo e o segundo sobre os direitos das criangcas hospitalizadas,
realizado sob tematica de show artistico de magica. Houve também a elaboragéo de um livro digital
sobre a importancia do uso da pulseira de identificacdo, em parceria com as enfermeiras, jogos
online tematicos sobre o coronavirus em parceria com a sala de recreagdo do décimo andar: jogo
de memoria e quiz. Ainda, destaca-se a criacdo de jogos em midia fisica: desenhos livres, caca-
palavras, labirintos, desenhos impressos para colorir. Consideracdes finais: O impacto do projeto
no bem estar dos pacientes pediatricos é visivel, visto que no meio desta alegria esquecem um
pouco do tratamento intenso que recebem durante o periodo no hospital. Estes momentos revelam
um apoio mutuo, de felicidade tanto para os académicos quanto para as criancas. Na pandemia, o
projeto teve fundamental participagdo na manutencdo dos direitos da crianga e adolescente
hospitalizados no que tange a manutencgéo de espagos e momentos ludicos fundamentais para que
desfrutassem de alguma forma de recreacdo no ambiente hospitalar.

Descritores: unidades de internacgdo; pediatria; atividades de lazer
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CATETERES DE LINHA MEDIA E RESULTADOS INICIAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: Cateteres de linha média sé@o dispositivos de acesso venoso inseridos perifericamente
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com ou sem o0 uso de ultrassom. As veias mais utilizadas para pun¢éo sao a basilica, cefalica ou
ulnar e sua ponta distal se aproxima da veia axilar. As principais indicacGes para esse tipo de
cateter para terapia intravenosa variam e resultados positivos sdo observados, principalmente no
cenario da Terapia Intensiva Pediatrica?®. Objetivo: Apresentar resultados iniciais do uso de
cateteres de linha média em pacientes pediatricos que utilizaram cateteres vasculares de 22 a 20
gauges de 8cm em unidade de tratamento intensivo. Método: Estudo longitudinal conduzido em
hospital pablico universitério. A coleta de dados foi de agosto de 2020 a margo de 2021. Enfermeiras
do Programa de Acesso Vascular com experiéncia em puncado orientada por ultrassom avaliaram
as condicdes de rede venosa das criancas e a necessidade de terapia intravenosa. Criangcas com
rede venosa periférica muito fragil e de dificil visualizagdo para puncdo convencional foram
incluidas. Os cateteres vasculares utilizados foram de 22 a 20 gauges de 8cm de comprimento. O
procedimento foi realizado sob condi¢des estéreis (barreira maxima), orientado por ultrassom e a
introducdo do cateter se deu pela Técnica de Seldinger modificada. Projeto aprovado CAAE:
09223119.4.0000.5327. Resultados: Foram inseridos 14 cateteres em pacientes pediatricos, a
idade variou entre 4 meses a 16 anos. A principal indicagao foi para administracdo de medicamentos
intermitentes e sedativos continuos (42%), seguido de necessidade de mudltiplas infusbes em
pacientes muito graves (35%). Em relagéo aos motivos de retirada do cateter, 21,4% ocorreram por
Obito e 14,2% por necessidade de cateter venoso central. Houve apenas 1 caso de trombose, 1
caso de flebite e uma retirada inadvertida. Nenhum cateter evoluiu com infeccdo. A mediana de
tempo de permanéncia do cateter foi de 12 (2-22) dias. Conclusao: Os resultados indicam que esse
tipo de dispositivo vascular € seguro quando comparado com dados internacionais e representa
uma alternativa viavel para administragcéo de terapia infusional no intensivismo pediatrico.
Descritores: cateter; enfermeiras pediatricas; unidades de terapia intensiva pediatrica
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Introducdo: Na graduacao de Enfermagem, o aluno adquire conhecimentos tedricos e préaticos sobre
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as diversas areas do conhecimento, entre elas a assisténcia materno-infantil. Ao realizar estagios
nessa area o académico tem a oportunidade de aprofundar estes conhecimentos e vivenciar a
rotina da prética profissional do enfermeiro. Uma das maneiras de aprofundar o conhecimento
especifico e aperfeicoar habilidades profissionais € por meio da realizacdo de estigio nédo
obrigatério, que permite a integracdo entre a teoria e a prética, possibiltando momentos de
aprendizagens e a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas cumpridas
anteriormentel. Além das atividades habituais desenvolvidas durante os estagios, também ha
possibilidade de ter momentos especificos de aprendizado, seja para vivenciar atendimento de
casos clinicos graves e/ou poucos frequentes e ainda, no atual momento, aqueles que se referem
a assisténcia de pacientes COVID-19 suspeitos ou positivos. Objetivo: Relatar a experiéncia da
académica de enfermagem em estagio ndo obrigatorio durante a pandemia do coronavirus.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio ndo obrigatdrio para alunos da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolvido na Unidade
de Internacao Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com carga horéria de 20
horas semanais, sob supervisdo da enfermeira, no periodo de 1 de Setembro de 2020 até 28 de
Fevereiro de 2021 - durante a pandemia do coronavirus. Relato de experiéncia: Durante os seis
meses de estagio, pude acompanhar o enfrentamento dos profissionais de salide ao coronavirus.
No primeiro momento na unidade, recebi instru¢bes para paramentacdo e desparamentacao,
mesmo que nao fosse atuar diretamente com pacientes acometidos pelo SARS-CoV-19. Acredito
gue a parte mais exigente nesses meses da pandemia em que estive no estigio foi manter a
precaucao constante, a sobrecarga emocional e laboral bem como a angustia que se fez sempre
presente, seja de ser contaminado ou infectar pessoas do nosso convivio familiar ou no ambiente
de trabalho. Ao mesmo tempo pude presenciar momentos de unido e apoio de toda equipe, o que
foi essencial para que essa experiéncia se tornasse menos fatigante. Tive a oportunidade de
acompanhar puérperas e recém-nascidos, realizar o cuidado assistencial, predominando a evolugéo
diaria, prescricdo de cuidados de enfermagem, admissdo de puérperas e recém-nascidos,
orientacdes sobre a rotina da unidade e aleitamento materno. Consideracdes finais: O periodo do
estagio possibilitou o aperfeicoamento da préatica assistencial, desenvolveu o raciocinio clinico e
ampliou o conhecimento na area materno-infantil, além de abordar o trabalho em equipe e adquirir
experiéncia. Nestes meses, também pude observar e compreender a empatia dos profissionais,
frente a um momento téo dificil, delicado e, muitas vezes, doloroso que estamos vivendo.
Descritores: enfermagem; salde materno-infantil; coronavirus

Referéncias:

1. Lenkner, F; Zuge, SS. Vivéncias do Estagio Extracurricular no Ambiente Hospitalar. Anuério
Pesquisa E Extensdo Unoesc. Sdo Miguel Do Oeste;[homepage na internet] 2017 [acesso em: 22
Mar 2021]. 2, €15248. Disponivel em:
<https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/apeusmo/article/view/15248>

1275

INCIDENCIA DE COMPLICACOES NAS PRIMEIRAS 24H APOS INSERCAO DE CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM UNIDADE DE NEONATOLOGIA
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Introducdo: O cateter venoso central de insercao periférica (PICC) é inserido a beira do leito por
enfermeiros habilitados através de uma veia superficial, progredindo até o terco médio da veia cava
superior (se inserido nos membros superiores) ou veia cava inferior (se inserido nos membros

157



inferiores). Mesmo com todo aprimoramento de técnicas e evolugdo dos insumos materiais, as
complicacdes relacionadas ao procedimento e manutencdo do cateter podem ocorrer se as boas
praticas de manuseio ndo forem seguidas pelos profissionais desde a insercao. As complicacdes
mais frequentes nas primeiras 24h sdo o mau posicionamento do PICC (8,1%), obstrucéo (6,2%) e
flebite (5,0%)2. A posicdo final da ponta do cateter parece ser um fator de risco para a incidéncia
de complicacdes. As caracteristicas do bebé (diagndstico clinico, peso) e as caracteristicas do
cateter (diametro do limen e material), podem também influenciar as complicacdes®. Objetivo:
Apresentar as complicacdes ocorridas nas primeiras 24h apoés inser¢cdo de PICC em neonatos.
Método: Estudo longitudinal, conduzido em Hospital Pudblico Universitario em neonatos que
utilizaram PICC durante a internag&o entre janeiro e dezembro de 2019. Foram analisados os dados
demograficos, clinicos e variaveis relacionadas ao PICC dentro das primeiras 24 h apds a insercao.
Projeto aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo em estudo - CAAE 81745718.1.0000.5327.
Resultados: Foram incluidos no estudo 209 neonatos que utilizaram PICCs; 185 (88,5%) néo
apresentaram nenhuma complicagcdo nas primeiras 24h; as complicagbes identificadas foram
eritema no membro puncionado 2 (1%) e migragdo do cateter 7 (3,3%), posicionamento fora da
juncéo cavo atrial 9 (4,3%), sangramento ou hematoma 4 (1,9%), tragédo acidental 1 (0,5%), outros
5 (2,4%). Dos 51 cateteres (24,4%) da amostra que eram duplo limen, um teve ocluséo irreversivel
de ambas as vias 1 (0,5%) e outro de apenas uma das vias 1 (0,5%). Conclusdes: Esses resultados
permitem concluir que a adogéo de boas préaticas desde a insergcédo séo determinantes para estes
resultados positivos. Orientagfes e treinamento relacionados ao alcance da posi¢cdo da ponta do
PICC, assim como cuidados para fixacdo do cateter devem ser enfatizados com a equipe.
Descritores: recém-nascido; cateterismo periférico; neonatologia
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RESULTADOS INICIAIS DO USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA POR
MICRO-INTRODUCAO EM NEONATOLOGIA
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Introducéo: Com o0 avanco das tecnologias relacionadas a acesso vascular, a enfermagem em
unidade de terapia neonatal vem em busca de aprimorar suas praticas. No cenario atual, destaca-
se 0 uso de cateter central de insercéo periférica (PICC) por micro-introducao. A implementacao
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desta nova tecnologia exige que os enfermeiros sejam treinados e habilitados a avaliagéo,
indicacdo, insercdo e acompanhamento dos neonatos que poderdo beneficiar-se desta
abordagem?. Objetivo: Analisar os resultados iniciais do cateter central de insercéo periférica por
micro-introdu¢cdo em neonatologia. Método: Estudo longitudinal conduzido Hospital Publico
Universitario com neonatos que utilizaram PICC durante a internagéo entre agosto de 2020 a janeiro
de 2021. Foram analisados os dados demograficos, clinicos e variaveis relacionadas ao PICC.
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° - CAAE 81745718.1.0000.5327.
Inicialmente os enfermeiros da unidade de terapia neonatal realizaram treinamento tedrico e
experimental para conhecimento e manuseio do cateter e ultrassom. A seguir foram treinados por
enfermeiros com experiéncia em uso de ultrassonografia para punc¢do venosa. Apos o dominio da
puncdo venosa orientada por ultrassonografia, acompanharam os enfermeiros experientes nos
procedimentos de insercdo de PICC por micro-introducdo em neonatos. Resultados: Foram
analisados 28 cateteres inseridos por micro-introducdo em 23 neonatos. Destes, a mediana de
idade foi de 10 (2-16) dias, idade minima 1 dia e maxima de 2 meses, com mediana de peso 2735
(1466-3580) gramas. As principais indicacdes para o uso de PICC por micro-introdugéo foram
antibioticoterapia 8 (28,6%), prematuridade 7 (25%) e gastrosquise 5 (17,9%). Dos cateteres
inseridos, 9 (31,3%) foram nas veias cefélicas, 8 (28,5%) nas veias basilicas 4 (14,3%) nas veias
axilares; 9 (32,1%) cateteres foram inseridos por punc¢éo Unica e 19 (67,8%) necessitaram de duas
ou mais pungdes; em 27 (96,4%) procedimentos de insercao foram utilizados sedacéo; 7 (25%) dos
casos ndo tiveram intercorréncias durante o procedimento; as principais complicagbes foram 7
(25%) obstrucéo e 4 (14,3%) rompimento do cateter. A mediana de permanéncia do PICC foi de 4
(0-15) dias, minimo de 1 dia e maximo de 36 dias. Os principais motivos de retirada foram 7 (25%)
por término do tratamento, 6 (20,7%) por obstrugéo, 3 (13,8%) por mal posicionamento e em 4
o PICC por micro-introducéo pode ser uma alternativa para neonatos com rede venosa fragil ou em
casos em que o patrimbnio venoso nao seja visivel sem ultrassom. O aprimoramento da técnica a
partir da curva de aprendizagem pode melhorar a assertividade da primeira puncéo e localizacdo
da ponta. Adicionalmente, a monitorizacdo diaria e treinamento da equipe podem reduzir as
complicacdes decorrentes de manejo e manutengao.

Descritores: enfermagem neonatal; cateterismo periférico; recém-nascido
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A ENFERMAGEM PEDIATRICA E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
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Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se configura por um transtorno global que
compromete o neurodesenvolvimento do individuo, afetando o comportamento, comunicacdo e
interacao social, geralmente identificados na fase pré-escolar. Nesse contexto, a enfermagem tem
0 papel de fornecer o acompanhamento dessa crianca, realizando promo¢do em saude e
intervengdes para a sua qualidade de vida e de sua familia. Objetivo: Analisar por meio da literatura
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cientifica, o impacto do TEA no desenvolvimento infantil e o cuidado realizado pela enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, desenvolvido com artigos disponiveis
na integra, por meio de busca em bases de dados eletrdnicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
LILACS. Como critérios de inclusdo: publicacdes de artigos entre o periodo de 2016-2021, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Critérios de exclusdo: artigos publicados fora do periodo
selecionado e em outros idiomas. De 65 publicacdes encontradas, 47 publicacdes ndo abordavam
os critérios de incluséo, assim, restaram 18 publicacdes para leitura na integra das quais 2 foram
selecionadas para atender aos objetivos do estudo. Resultados: Os estudos apontam que as
criancas com TEA necessitam de acompanhamento no processo de aquisicdo do conhecimento,
para que sejam elaboradas estratégias pedagdgicas, promovendo autonomia e progresso ha
aprendizagem, por meio de adaptagdo ao ensino da leitura, escrita e expressao. Os profissionais
de enfermagem possuem a responsabilidade de se qualificar para promover a assisténcia a essas
criancas, pois é fundamental que seja realizado o cuidado desprovido de preconceito, mediante
escuta ativa, olhar holistico, visto que, esses individuos possuem dificuldade de expressao oral.
Também é possivel realizar a assisténcia em saude a partir de atividades ladicas, como exemplo o
uso da musica, para que assim, haja interagdo criativa e se colabore para o desenvolvimento da
crianca. Consideracdes finais: A crianca com TEA em acompanhamento diario de um profissional
mostra que as estratégias elaboradas para cada individuo oportunizam um melhor desempenho no
processo de aprendizagem, por meio de atividades lidicas e criativas. A Enfermagem Pediatrica
tem como missdo acompanhar, subsidiar supervisionar o desenvolvimento infantil em todos os
niveis de atencao a saude da crianca.

Descritores: transtorno do espectro autista; desenvolvimento infantil; cuidados de enfermagem
Referéncias:
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A SEGURANCA DO PACIENTE EM OBSTETRICIA COMO POSSIBILIDADE PARA ATIVIDADES
EM PESQUISA NO ENSINO REMOTO: RELATO DE EXPERIENCIA

THAYNA DA FONSECA AGUIRRE; RAYSSA PAZ RODRIGUES COGORNI; GABRIELA MACHADO
RIBEIRO; MARIANA INEU DE LIMA; TALITA VAZ GODINHO; LAIS ALVES VARGAS; FRANCIELE
CHERVENSKI MORIN; ANA PAULA DE LIMA ESCOBAL

UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude, destaca que a seguranca do paciente pode ser
compreendida como a reducgéo dos riscos de danos desnecesséarios associados a assisténcia em
saude, até um minimo aceitavell. No entanto, quando se fala em seguranca do paciente, a
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seguranga no contexto hospitalar obstétrico necessita de um olhar mais atento. Devido a um grande
namero de rotatividade de pacientes no contexto da maternidade, a probabilidade para que eventos
adversos ocorram durante o processo assistencial € alta2. Atrelado a esta problematica, observa-se
a importancia de atividades de pesquisa, a fim de fomentar saberes e praticas por meio de
evidéncias cientificas solidas. Objetivo: Descrever as ac¢fes realizadas por discentes de
enfermagem pertencentes a um projeto de pesquisa durante o ensino remoto. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia acerca dos encontros realizados para organizacdo e aprofundamento
tedrico de projeto de pesquisa intitulado: Os saberes e as praticas da equipe de enfermagem acerca
da seguranca do paciente em obstetricia. Os encontros ocorreram quinzenalmente de forma remota,
através da plataforma Google Meet no periodo de julho de 2020 até o presente momento, com
duracdo de aproximadamente 60 minutos, perfazendo um total de 15 encontros. Relato da
experiéncia: Inicialmente os encontros estiveram voltados para aprofundamento teorico acerca da
tematica de seguranca do paciente em obstetricia, dessa forma foram discutidas as seguintes
tematicas: Teoria do queijo suico, Programa Nacional de Seguran¢ca do Paciente, nucleo de
segurancga do paciente, protocolos basicos para segurancga do paciente, cirurgia segura, pratica de
higienizacdo das maos e seguranca na administragdo e uso de medicamentos, com énfase em
obstetricia. Também foram realizadas duas revisbes integrativas: uma referente a producao
cientifica acerca dos riscos de quedas em mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, e outra
sobre a producao cientifica acerca da utilizacdo de protocolos, manuais e checklists no processo
de parturicdo. Além da organizacdo para inicio da coleta de dados da pesquisa do projeto, com a
elaboracdo de uma agenda para coleta de dados, impressdes, capacitacdes sobre a técnica de
entrevista semiestruturada e a técnica de observagdo ndo participante. Consideragdes finais: A
participacdo nos encontros realizados de forma remota permitiu ao grupo, mesmo em um momento
atipico, realizar atividades tedricas do projeto de pesquisa, por meio do aprofundamento tedrico de
assuntos relacionados a seguranca do paciente, assim como o desenvolvimento de producdes
cientificas, participagbes em seminarios e eventos cientificos. Além disso, cabe ressaltar, a
oportunidade de aprendizado acerca das técnicas de entrevista e observacao participante, bem
como a organizagdo dos materiais para uma coleta de dados futura, contribuindo assim, para a
troca de conhecimento entre todos.

Descritores: Seguranca do Paciente; Obstetricia; Educacdo a Distancia.

Descritores: seguranc¢a do paciente; obstetricia; educacao a distancia
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BOAS PRATICAS OBSTETRICAS NA PERSPECTIVA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
GIOVANA LUIZA ROSSATO; LEANDRO DA SILVA DE MEDEIROS; EDUARDA RODRIGUES
MACHADO; GRAZIELE ALVES FLORES; CAROLINA FERNANDES DA ROCHA; KAREN ARIANE
BAR; DIRCE STEIN BACKES
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Introducdo: Instituiu-se, na década de 80, o Programa Nacional de Humanizacao do Parto e
Nascimento (PHPN) que apresenta diretrizes para acesso e qualificagdo do cuidado perinatal com
acolhimento e vinculacdo que dispde sobre ambiéncia, papel do enfermeiro obstetra no processo
parturitivo e a participacdo do acompanhante de escolha da parturiente nesse cenariol. Nessa
perspectiva de qualificacdo da atencdo obstétrica, a Organizacdo Mundial da Saude, em 1996,
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descreveu sobre as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, atualizando-as em 2018.
Essas sdo préaticas comuns determinadas para a conducdo do processo de parturicdo, baseadas
em evidéncias cientificas, com a finalidade de estabelecer cuidados adequados e seguros para a
mulher e assegurar a qualidade da assisténcia materno-infantil?2. Objetivo: Compreender a
percepcédo de estudantes de enfermagem sobre as boas praticas obstétricas. Método: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério-descritivo, desenvolvida com quinze estudantes
de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior da regido central do Rio Grande do Sul, a
partir de uma entrevista com questdo norteadora. As sessdes foram gravadas e depois transcritas,
para serem submetidas a andlise de contetdo. As entrevistas ocorreram de forma online, por meio
das plataformas digitais, sobretudo, considerando as orientacdes do CEP/CONEP. O presente
estudo tem parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana, sob o
namero: 4.253.922. Resultados: A analise possibilitou o delineamento de dois eixos tematicos: 1)
Do caréter biologico ao cuidado profissional; e 2) Boas praticas obstétricas e seus sentidos. Em
seus depoimentos os participantes salientam a importancia da equipe multiprofissional, sobretudo,
da enfermagem obstétrica. Demonstraram que as boas praticas de atencao ao parto transcendem
o carater biolégico e que possam, dessa forma, alcangar a singularidade humana. O parto, no
decorrer dos anos, deixou de ser um momento privado para a gestante e sua familia, pois muitas
das pessoas que acompanham o processo sdo desconhecidas, estando ali apenas para olhar o
recém-nascido e ndo para dar a atengdo necessaria a mae. O enfermeiro, por ser o profissional do
cuidado integrador, tem a possibilidade impar de acompanhar a mulher, tanto antes do nascimento
guanto depois, acolhendo-a e criando vinculos. Os participantes salientam sobre os espacgos de
discussbes acerca das boas praticas obstétricas que deve-se articular ao ensino, servigco e
comunidade. Consideragfes finais: Os participantes consideram o engajamento do enfermeiro
obstetra essencial na assisténcia ao parto e nascimento, e identificam as barreiras nos diferentes
nucleos profissionais para o fomento e implementacdo das boas praticas obstétricas. Dessa forma,
ampliar os espacos de discussdes, principalmente, no ambiente académico se constitui, portanto,
estratégia fundamental para a quebra de paradigmas do modelo obstétrico.

Descritores: enfermagem obstétrica; humanizacao de assisténcia ao parto; saude materno-infantil
Referéncias:
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2000.
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experience. Geneva: WHO, 2018.
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CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC): SUCESSO NA INSERCAO
CORRELACIONADA AO PERFIL DE PACIENTES PEDIATRICOS

KAYLA NASCIMENTO PEIXOTO; ANALI MARTEGANI FERREIRA; HELENA BECKER ISSI
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Agravos de salde na infancia, sobretudo quando exigem tratamentos duradouros, séo
capazes de causar desorganizacdo na formacdo e refletir negativamente no desenvolvimento
infantil, podendo ser intensificados por procedimentos invasivos, como as punc¢des venosas. Nesse
contexto, O Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (PICC) tem sido indicado como uma das
principais alternativas de dispositivo com maior durabilidade, uma vez que traz inidmeros beneficios
como a reducao de eventos traumaticos. Objetivo: Analisar a taxa de acerto na insercdo do Cateter
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Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) por enfermeiros em unidades Pediatricas de um
Hospital Universitario e correlacionar ao perfil clinico dos pacientes pediatricos. Método: Estudo de
Coorte, descritivo, quantitativo, retrospectivo longitudinal, realizado em unidades do Servigo de
Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre janeiro de
2018 e junho de 2020. Na amostra, foram incluidos pacientes submetidos ao procedimento de
insercdo de cateter PICC durante hospitalizacdo nas unidades do SEPED/HCPA, e excluidos
agueles cujo procedimento ndo tenha sido realizado por enfermeiros. A coleta de dados se deu
através do banco de dados de cateteres do SEPED, consulta ao prontuario eletrénico e registros
de enfermagem. A andlise utilizou a estatistica descritiva e analitica, expressa por variaveis
categoricas de frequéncia relativa (%) e absoluta e teste de regressao logistica simples. O estudo
foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo UFRGS do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sob parecer nimero: 2.140.604 e pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS sob numero: 39269. Resultados: Foram realizados 185 procedimentos de insercao de
PICC por enfermeiros do SEPED/HCPA no periodo selecionado, havendo uma taxa de sucesso de
90,56%, com média de 2 tentativas por inser¢cdo. Quanto ao perfil dos pacientes prevaleceram
criancas brancas, do sexo masculino, com idade entre 10 e 14 anos (média: 8,2 anos). A maioria
das internagBes ocorreu em unidades clinico-cirargicas (54,59%) sendo que a Fibrose Cistica foi
diagnosticada em 20% dos pacientes. 81% dos procedimentos ocorreram em unidades de
internacdo, prevalecendo o uso de cateteres valvulados (84,86%), mono-limen (94,05%) e de
calibre 4 Fr (53,51%). A técnica mais utilizada foi a micro introdugéo guiada por ultrassonografia. A
correlacdo de sucesso no procedimento foi significativa na idade do paciente sendo 4% maior a
cada més; calibre do PICC, sendo maior quando usado 4 Fr; e técnica de inser¢cdo, sendo maior em
puncdes guiadas. Concluséo: A taxa de acerto na inser¢cdo de PICC foi superior a 90%, sendo
identificada correlacédo entre idade do paciente e calibre do cateter e uma importante atuagédo da
enfermagem em todas as etapas envolvidas com o PICC.

Descritores: cateterismo venoso central; cateterismo periférico; enfermeiras pediatricas
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DIAGNOSTICOS E INTEIR:VEN(;OES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC)
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) possibilita a promocao da
terapia intravenosa de maneira segura, diminuindo estresse, dor e desconforto causado pela
necessidade de multiplas puncdes. A realizacdo desse procedimento por enfermeiros foi
normatizada através da Resolu¢cdo COFEN n°® 258/2001 que permite ao enfermeiro atuagcdo nessa
area, sob qualificacdo ou capacitacdo. A equipe de enfermagem possui responsabilidade técnica
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para insercéo do PICC, e responsabilidade nos cuidados ofertados, visando assisténcia segura e
de qualidade. Objetivo: Identificar os diagndsticos e as intervencdes de enfermagem implementadas
para pacientes submetidos ao procedimento de inser¢cdo de PICC em um Hospital Universitario.
Método: Estudo de Coorte, descritivo, quantitativo, retrospectivo longitudinal, realizado em unidades
do Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
entre janeiro de 2018 e junho de 2020. Na amostra, foram incluidos pacientes submetidos ao
procedimento de insercdo de cateter PICC durante hospitalizagdo nas unidades do SEPED/HCPA,
e excluidos aqueles cujo procedimento ndo tenha sido realizado por enfermeiros. A coleta de dados
se deu através do banco de dados de cateteres do SEPED, consulta ao prontuario eletrénico e
registros de enfermagem. A andlise utilizou a estatistica descritiva e analitica, expressa por variaveis
categoricas de frequéncia relativa (%) e absoluta. O estudo foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e
Pds-Graduacdo UFRGS do HCPA, sob parecer nimero: 2.140.604 e pela Comissédo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS sob nimero: 39269. Resultados: A amostra foi composta por
185 pacientes que atenderam aos critérios estabelecidos. O numero de diagnosticos de
enfermagem (DE) elencados por paciente variou entre 1 e 10, tendo como média 3,46, 0 mais
frequente na amostra foi o “Risco de infec¢ao”, estando presente em 99,5% dos pacientes; ja o fator
relacionado Procedimento invasivo esteve em 90,10% das prescri¢cdes desse DE, estando presente
em 98,38% dos pacientes. Quanto aos cuidados de enfermagem (CE), foram prescritos um total de
4011, variando de 7 a 74 cuidados por paciente (média de 21,68), sendo identificados 294 CEs
diferentes. A verificagdo de sinais vitais conforme escala PEWS esteve presente em 98,9% das
prescrigbes de enfermagem. O CE relacionado a PICC mais prevalente foi referente a periodicidade
de troca de curativo do cateter de 7/7 dias ou antes se necessario. Conclusdes: O diagndstico de
enfermagem risco de infecgdo, esteve presente em quase 100% dos pacientes da amostra e em
ampla maioria teve relagdo com o procedimento invasivo. Além dos cuidados gerais, foi identificado
como principal intervencdo de enfermagem relacionada a PICC os cuidados com curativo. Este
estudo contribui para a valorizagéo do processo de enfermagem em todas as etapas envolvidas a
terapia intravenosa via PICC na pediatria.

Descritores: processo de enfermagem; cuidados de enfermagem; enfermagem pediatrica
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BASEADA NAS BOAS PRATICAS: RELATO DE
EXPERIENCIA EM CENTRO OBSTETRICO

CAROLINE SANTINI RAUBER; BRUNA DE OLIVEIRA JOCHIMS; EVELYNE DUARTE DE
AMORIM SILVA; FABRICIO DA CUNHA MORAES

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introducdo: Ao longo dos anos o parto, que antes era um processo fisioloégico e natural, se tornou
amplamente tecnolégico, através de intervencdes para proteger a mée e o bebé de intercorréncias
durante o parto. Embora essas acdes sejam importes para 0 bindbmio, nem sempre sao necessarias
e limitam o protagonismo da mulher no processo de parir. Para a familia, o nascimento de um filho
€ uma experiéncia Unica que necessita do olhar holistico dos profissionais que os atende, pois é um
momento repleto de emocdes. Atualmente a assisténcia prestada por enfermeiras(os) obstetras as
gestantes é mais voltada as necessidades da mulher, entretanto, ainda ha limitagdes na atuagéo
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destes profissionais, devido as atividades burocraticas. Com o objetivo de auxiliar nas boas préticas
em obstetricia o Ministério da Saude desenvolveu duas a¢des com o intuito de reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil, sendo eles a Rede Cegonha e o projeto de Aprimoramento e
Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On). Objetivo: Relatar os
avancos e as dificuldades encontradas por enfermeiras na constru¢éo de um atendimento com base
nas boas préticas de assisténcia ao parto em um Centro Obstétrico (CO) de Porto Alegre. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia da vivéncia de enfermeiros (as) que atuam em um CO no sul
do Brasil, entre marco de 2019 a marco de 2021. Relato de experiéncia: Frente as tentativas de
gualificacdo do atendimento ao nascimento, a atuacdo das enfermeiras vem sofrendo grandes
mudancas nos ultimos anos. Foi observado que ao assegurar a realizacdo das boas praticas em
um CO, como o direito & um acompanhante de livre escolha da mulher; a utilizagdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor; a promocdo da hora dourada; o contato pele a pele por uma hora
apos o nascimento e arealiza¢do do carimbo da placenta (arvore da vida), fornecido a familia como
lembranca do nascimento, elevam o grau de satisfacdo das pacientes e geram experiéncias
positivas em relacdo ao nascimento. Esses avangos sdo construidos no dia a dia com dificuldade e
sempre debatidos com a equipe sua importancia. Contudo, fatores como a medicalizagdo da
assisténcia ao parto e a falta de confianca no saber tedrico da enfermagem por parte da populacao,
além do tempo dedicado as atividades burocraticas e gerenciais realizadas pelas(os)
enfermeiras(os), dificultam a sua realizacdo. Considerag6es finais: A atuagdo dos (as) enfermeiros
(as) na assisténcia ao nascimento vem sendo modificada, trazendo maior aceitacdo por parte das
pacientes e da equipe multiprofissional, gerando mais satisfacdo as mulheres e sua familia e
consequentemente um desfecho positivo.

Descritores: parto humanizado; assisténcia de enfermagem; enfermagem obstétrica
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INFORMA(;AO RECEBIDA PELAS MULHERES SOBRE A INDICAQAO DA EPISIOTOMIA
BRUNA DE OLIVEIRA JOCHIMS; CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI; HELGA GEREMIAS
GOUVEIA; CAROLINE SANTINI RAUBER; FABRICIO DA CUNHA MORAES; EVELYNE DUARTE
DE AMORIM SILVA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Atualmente, ndo ha evidéncias cientificas que definam os critérios exatos para a
indicacéo da episiotomia, porém, sabe-se que o uso seletivo € preferencial ao uso rotineiro, devendo
a recomendacéo ideal garantir menores taxas de complicagdes no nascimento. Objetivo: Identificar
as informacgdes recebidas pelas mulheres sobre a indicacao da episiotomia. Método: Trata-se de
estudo quantitativo de corte transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo
uma subanalise de projeto maior. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a setembro de
2016. Os critérios de inclusdo foram mulheres que tiveram parto vaginal na Unidade Centro
Obstétrico da instituicdo e idade gestacional maior ou igual a 37 semanas pelo método de Capurro.
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Foram excluidas puérperas com indicacdo eletiva de cesariana, gemelaridade, 6bito fetal,
malformacéo fetal e internadas via convénio ou particular. Para esta subandlise utilizou-se todas as
mulheres submetidas & episiotomia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, protocolo n°150519. Resultados: Foram incluidas 246 mulheres submetidas a parto
vaginal com episiotomia, sendo que destas, 65,04% (n=160) foram previamente informadas sobre
0 motivo do procedimento, e todas souberam informar este motivo. Salienta-se que cada mulher
pode ter citado mais de um motivo. Sendo eles: aumentar a passagem para o bebé 75% (n=120),
para nascer mais rapido 15% (n= 24), para nao lacerar a vagina 4,4% (n=7), bebé& muito grande
2,5% (n=4), para nao rasgar/lacerar o intestino 2,5% (n=4), exaustdo materna 0,6% (n=1), para
retirar a placenta 0,6% (n=1), perineo muito pequeno 0,6% (n=1), feto em posi¢do occipito-pubica
0,6% (n=1), episiotomia prévia 0,6% (n=1). Conclusdes: Os resultados evidenciaram que todas as
mulheres que foram informadas sobre o motivo da realizacdo da episiotomia, souberam relata-lo.
Questiona-se a real necessidade do procedimento, tendo em vista que a literatura ndo traz um
consenso sobre as indicagbes, acabando por ficar a critério da avaliagéo clinica do profissional que
a indica.

Descritores: episiotomia; informacao; obstetricia
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FATORES ASSOCIADOS AO OBITO NEONATAL EM PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

LUCELIA CAROLINE DOS SANTOS CARDOSO; MAYRA ROCKENBACH JAQUES; LUZIA
TERESINHA VIANNA DOS SANTOS

UNICNEC - Centro Universitario Cenecista de Osorio

Introducdo: Os altos indices de mortalidade neonatal infelizmente ainda s&o uma realidade
alarmante mundialmente. A equipe de salde deve estar ciente dos fatores que influenciam na morte
dos neonatos para que saibam identificar e intervir, com o propésito de evita-los. A assisténcia ao
recém-nascido na area da salde passou por consideraveis progressos tecnolégicos, que
contribuiram significativamente para melhoria no cuidado prestado. E imprescindivel que os
profissionais de saude estejam qualificados e saibam prestar a assisténcia apropriada aos neonatos
e as gestantes, desde o pré-natal até o periodo pds-parto. Objetivo: Identificar os principais fatores
associados aos Obitos neonatais em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
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neonatal. Metodologia: Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, reunindo e resumindo o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema, cujos dados foram coletados em periédicos
cientificos disponiveis na Scielo, Lilacs, e Bdenf. A coleta de dados ocorreu em Abril de 2020 e
utilizou-se como critérios de inclusdo a escolha das plataformas de busca, idioma portugués,
estudos dos ultimos dez anos, e textos completos. Os critérios de excluséo foram aplicados, sendo
retirados as revisdes de literatura, relatos de caso, teses, dissertacdo e monografias, o que resultou
na utilizacdo de 11 artigos para composicdo da pesquisa. Resultados: Mediante essa pesquisa foi
possivel perceber que neonatos do sexo masculino, com peso inferior a 2.500(g) ao nascer nascidos
de mées com idade entre 20 e 35 anos necessitaram de mais suporte. Ventilacdo mecanica,
utilizacdo de surfactante, massagem cardiaca entre outros procedimentos sdo frequentemente
empregados devido aos diagnosticos presentes nas internacdes. Prematuridade, sepse, problemas
cardiacos e respiratérios e algumas sindromes incompativeis com a vida sédo as principais causas
gue foram evidenciadas como a causa da hospitalizacdo e 6bito dos neonatos. Consideracdes
finais: Através desta revisdo foi possivel caracterizar o perfil dos pacientes que possivelmente
podem evoluir a o6bito, bem como o perfil materno suscetivel a vivenciar a experiéncia de
hospitalizacdo do seu recém-nascido. Em funcdo disso é esperado que os profissionais de saude
percebam situacdes que podem provocar uma possivel internacdo e até mesmo ocasionar na morte.
Sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema em questdo, a fim de elucidar com maior
clareza a temética proposta sob outros olhares, principalmente a se contar a significAncia do
assunto para as equipes de salde em geral.

Descritores: recém-nascidos; causas de morte; unidades de terapia intensiva neonatal
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CUIDADOS EM SAUDE COLETIVA
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POTENCIALIDADE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS ONLINE PARA COLETA DE
DADOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

ANDERSON MATEUS LEMOS DE OLIVEIRA; CARLISE RIGON DALLA NORA; LETICIA BECKER
VIEIRA: JESSICA DAIANE CARDOZO; MARIANA IRIBARREM NESS; GIOVANNA TEIXEIRA
RODRIGUES; THAIS MARANHAO; ROSANA MAFFACCIOLLI; DANIELA SAVI GEREMIA; MARIA
FATIMA DE SOUSA

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Os enfermeiros da Atengdo Primaria & Saude (APS) sdo responséaveis pelo cuidado
individual, familiar e comunitario. O trabalho desses profissionais colabora para os bons resultados
do sistema de saude, principalmente quando relacionado a longitudinalidade da atencéo, que
envolve a continuidade dos cuidados e promocédo da adesdo terapéutical. Objetivo: Relatar a
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experiéncia de bolsistas pesquisadores que atuam na pesquisa “Praticas de enfermagem no
contexto da APS: estudo nacional de métodos mistos” durante a pandemia Covid-19. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia, baseado no trabalho de pesquisa realizado entre os meses de
outubro de 2020 a margo de 2021. A experiéncia reuniu poés-doutorandos, estudantes do curso de
graduacdo e de doutorado em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
trabalho consistiu na realizacao e validacdo de 60 entrevistas semiestruturadas realizadas via
plataformas online. As entrevistas ocorreram com enfermeiros que atuavam na Aten¢cdo Primaria a
Saude de Porto Alegre e de mais cinco municipios do interior do Estado. Assegurou-se as questdes
éticas, assim como os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Relato de experiéncia: Em
decorréncia da pandemia muitas atividades se tornaram remotas, incluindo a estratégia de produgéo
de dados qualitativos da pesquisa em questdo. Alguns pré-requisitos foram observados para a
realizacdo das entrevistas: confiabilidade e seguranca da rede de Internet e dos equipamentos
(computador, camera, microfone e fone de ouvido), além de ambiente privativo e silencioso, e os
contatos para agendamentos foram realizados previamente a coleta de dados via WhatsApp. Nota-
se que o senso de seguranca e conforto destes, para a realizagcdo da entrevista, tende a ser maior
guando ele pode ver ou ter acesso as credenciais e a foto do pesquisador previamente. Destaca-
se como potencialidade desta estratégia: a economia de recursos financeiros, no que tange ao
deslocamento dos bolsistas de pesquisa, a reducdo de tempo na coleta de dados, uma vez que as
entrevistas contemplaram enfermeiros de seis municipios do Estado do RS, e, a garantia de
seguranca dos participantes e entrevistadores, com relacdo a ndo exposic¢ao frente a Covid-19. Um
limitador nesta producéo foi a instabilidade de conex&o internet de participantes, em unidades de
saude em locais mais remotos. Outros dificultadores: na efetivagdo dos contatos com enfermeiros
gue, por muitas vezes, ndo retornavam ligagdes e mensagens, além das desisténcias e remarcacao
da entrevista muito proximas a data agendada. Consideracdes finais: Apesar dos desafios, entende-
se que as entrevistas on-line apresentam potencialidade, sobretudo no que diz respeito a realizagéo
e continuidade de pesquisas no contexto de distanciamento social imposto pela Covid-19. A
tecnologia nos lanca a (re)pensar formas inovadoras de producdo de dados na pesquisa de
delineamento qualitativo e garantir os aspectos éticos da condug¢do da mesma.

Descritores: atencao primaria a saude; coleta de dados
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AGRAVOS DA PANDEMIA DO COVID-19 NA SAUDE MENTAL DA POPULA(;AO
ALISSON SECCHI; SILVANA ALBA SCORTEGAGNA

UPF — Universidade de Passo Fundo

Introducdo: A preocupagdo com a saude mental da populacdo intensifica-se durante uma grave
crise social. A pandemia da COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, sendo um dos
maiores problemas mundiais de saude publica das ultimas décadas. Um evento como esse pode
ocasionar danos a salde mental que afetam a capacidade de enfrentamento de populacdes, em
variados niveis de intensidade®. O confinamento social implica em niveis elevados de estresse e
pode comprometer a salide mental das pessoas, principalmente em individuos mais vulneraveis?.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as publicaces existentes sobre o impacto da
pandemia da COVID-19 na saude mental das popula¢cdes. Método: Com base nas Recomendacdes
dos principais itens para relatar revisdes sistematicas e Meta-Analises?, realizou-se a busca dos
artigos no periodo de janeiro/2020 e janeiro/2021, nas bases de dados Pepsic, Scielo e Psycolnfo.
Foram utilizados os descritores "mental health” AND "coronavirus infections” AND "COVID-19" OR
"pandemic" e os respectivos correspondentes em portugués. Os critérios de inclusdo envolveram a

168



busca por artigos publicados em revistas indexadas por pares, disponiveis na integra, nacionais e
internacionais, em lingua portuguesa e lingua inglesa que abordaram o objetivo proposto por este
estudo. Excluiram-se comentarios, publicacdes duplicadas, revisdes de literatura, dissertacoes,
teses e estudos que ndo se encaixavam na teméatica proposta. Resultados: A busca nas bases de
dados resultou em 1107 publicac@es. A leitura do titulo e do resumo para verificacdo da adequacéo
dos artigos aos critérios de elegibilidade, resultou na selecdo de 138 artigos, os quais foram lidos
na integra. Os resultados totalizaram 55 artigos, sendo 48 internacionais e sete brasileiros. Os
estudos evidenciaram aumento do sofrimento psicol6gico, sentimentos de solidao, panico, estresse,
ansiedade e depressdo entre os adultos (n=25) e adolescente (n=2); a pandemia como
desencadeadora de transtorno de estresse pos-traumético, transtornos por uso de substancias e
aumento da violéncia em adultos (n=12); impacto de estressores relacionados ao trabalho e a perda
de emprego (n=10); o aumento do risco de suicidio em adultos (n=3); e a influéncia da falta de
atividade fisica (n=2) e da falta de qualidade do sono em adultos (n=1). Consideracdes finais: Os
agravos da COVID-19 a saude mental sdo diversos, podendo levar ao suicidio. Considerando a
gravidade deste cenario, 0 uso de recursos tecnoldgicos como telessalde e dos atendimentos on-
line por videoconferéncia para assistir a populacdo e respeitar as orientacdes sanitarias, deve ser
incentivado.

Financiamento: Fundacdo de Amparo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul/FAPERGS e
CAPES.

Descritores: pandemia; saude mental; populacdo
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LESAO POR PRESSAO: ANALISE DO PROCESSO DE CICATRIZAQAO SOB O OLHAR DO
CUIDADOR

LUCELIA CAROLINE DOS SANTOS CARDOSO; STEPHANIE DA SILVA PEREIRA

UNICNEC - Centro Universitario Cenecista de Osério

Introducéo: Os pacientes restritos ao leito tendem a necessitar de atendimento domiciliar, onde o
pode ser ofertado pelo Programa Melhor em Casa, que atua de forma complementar e horizontal
com a Atencdo Bésica. Pacientes acamados podem vir a desenvolver feridas denominadas de
Lesdes por Presséo, as lesbes por pressdo sao feridas na pele, ocasionadas por pressao, friccdo
elou cisalhamento que geralmente acometem pacientes restritos ao leito. Os cuidadores de
pacientes restritos ao leito, auxiliam nos cuidados as suas necessidades de saude, abordando
também o cuidado as suas lesbes por presséo. Objetivo: Analisar o processo de cuidado realizado
por cuidadores ndo profissionais e sua influéncia no surgimento ou cicatrizacdo de lesGes por
pressdo em usuarios da atencéo basica do municipio de Capdo da Canoa. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa exploratéria, que visa a compreensao e interpretacdo dos dados que
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foram analisados com uma amostra de 08 cuidadores de pacientes do Programa Melhor em Casa.
A coleta de dados ocorreu em outubro de 2020 com 0 apoio de um roteiro semi-estruturado de
guestionamentos. Todos os envolvidos foram indicacBes diretas dos profissionais do Programa
Melhor em Casa e aceitaram ter a entrevista gravada para a transcricdo completa dos dados. Todo
o0 projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa UNICNEC sob o
registro 4.325.953. Resultados: Os participantes da pesquisa sdo mulheres, na sua maioria com
grau de parentesco com o paciente. Observou-se que foi de suma importancia a assisténcia do
Programa Melhor em Casa para a evolucao dos pacientes. Viu-se ainda que as cuidadoras realizam
o cuidado de acordo com orientacdes e materiais ofertados pelo programa, e elas tém dificuldades
psicologicas e fisicas (com a questdo do peso do paciente) para realizarem os cuidados.
Consideracgoes finais: P6de-se perceber a importancia da implementagéo de um cuidado domiciliar
desenvolvido pela equipe multiprofissional. Além disso, destaca-se a importancia da participacéo
da familia nos cuidados prestados. A variedade de insumos e técnicas de cuidados implementada
€ adaptada as necessidades individuais dos pacientes, o que demonstra a preocupacdo dos
profissionais ao cuidado individualizado. Sugere-se a realizacdo de maiores pesquisas sobre o tema
a fim de melhorar a compreensédo do exposto e apoiar a participagdo dos envolvidos no processo
de cuidar.

Descritores: lesdo por pressao; cuidadores; enfermagem
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VACINACAO PARA COVID19: O DESAFIO E A ESPERANCA PARA AS EQUIPES DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

CELIA MARIANA BARBOSA DE SOUZA; ELIZETE MARIA DE SOUZA BUENO; EMANUELLE BIANCHI
SOCCOL; FABIO FERNANDES DANTAS FILHO; KAREN GOMES D AVILA; LUCIANE ELISABETE GATELLI
PEREIRA; LUCIANA PEREIRA DA SILVA; MARY LANE AMADO DOS SANTOS; MONICA BEATRIZ AGNES
MAGNES; NINON G DA ROSA

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Estamos vivendo a maior pandemia da histéria, uma doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), de alta transmissibilidade e que causa infeccdo respiratdria aguda
potencialmente grave. Diante da necessidade emergente de resposta ao enfrentamento da doenca,
grandes pesquisadores e profissionais da area, se mobilizaram para a criacdo de vacinas que
fossem eficazes e seguras. Em 2021, em carater emergencial, foram disponibilizadas as primeiras
doses através da ANVISA e do Programa Nacional de Imunizages (PNI), promovendo o inicio da
vacinacao contra a COVID 19 no Brasil. O PNI é nacionalmente reconhecido como um dos maiores
programas de vacinacdo, e tem como objetivo reduzir morbimortalidade por doencas
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imunoprevenieis. No dia 19/01, o RS/POA/ HCPA inicia entdo a estratégia de imunizagdo dos
profissionais de saude, como medida de prevencdo e controle da infec¢cdo de forma sistémica,
organizada e em consonancia com o PNI. Objetivo: Relatar o inicio do processo de imunizacéo
contra a COVID 19 nos profissionais de saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Método: Relato de experiéncia sobre o planejamento e o fluxo da vacinacéo contra COVID 19 nos
profissionais de salde do HCPA. Relato de experiéncia: Através do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da vacinagdo contra COVID-19 emitido pelo Ministério da Saude, e com o
objetivo de instrumentalizar gestores de todos 0s niveis, iniciou-se o planejamento interno da
vacinagao contra covid-19 no SMO / HCPA. Inicialmente recebemos um namero limitado de doses
para atender os profissionais hcpeanos e foi necessario montar uma estratégia de estratificagéo
em grupos de maior risco para covid-19. Foram priorizadas areas que atuam na linha de frente
como: CTI COVID, emergéncia e as unidades COVID. Com a definicdo das areas iniciais, as chefias
enviaram uma lista com o0 nome dos funcionarios ativos para a dire¢cao do hospital, que repassou
ao SMO para serem vacinados. Criou-se também um pré-formulério através do portal da instituicao,
um cadastro com informacdes de identificacdo como: RG, CPF, numero cartdo SUS, telefone
contato entre outros. No momento da imunizagdo, é preenchido outro formuléario onde sé&o
verificados os dados de identificagdo e realizado uma rapida triagem com indicacdo ou
contraindicagdo para aplicacdo da vacina. Todas as informa¢Bes dos formularios geram uma
planilha de dados que serdo integrados no prontudrio eletrénico ocupacional, bem como o SIPNI
(Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Imunizagfes), onde encontramos as vacinas
recebidas por cada pessoa a nivel nacional. Considerac6es Finais: O processo de imuniza¢ao dos
profissionais de Saude do HCPA esta sendo um grande desafio e um respiro de esperanca, mesmo
gue em doses fracionadas. Seguimos na campanha, confiantes que em breve atingiremos a
imunizacdo de todos os trabalhadores. Almejamos que num futuro préximo, toda a populagéo
também possa ser imunizada.

Descritores: vacinagao; covid-19; profissionais de saude
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ATIVIDADE DE MEDIACAO: CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE
INTERNACAO DEDICADAS AOS PACIENTES ACOMETIDOS PELO SARS-COV-2

RELATO DE EXPERIENCIA

DEISE VACARIO DE QUADROS; MONICA ECHEVERRIA DE OLIVEIRA; ANA LUISA POERSCH
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: a ocorréncia de uma pandemia gera sentimentos negativos e aumenta os conflitos entre
os membros das equipes. E com este entendimento que grupos de apoio psicossocial podem
reduzir o estresse agudo, prevenir transtornos psicopatolégicos e auxiliar no fortalecimento do
sistema imunolégico através de um cuidado amplo!. Objetivo: relatar a experiéncia de uma
intervencgao sistematica com um grupo de trabalhadores. Método: relato de experiéncia da atividade
de intervencdo em andamento coordenada por uma psicologa clinica e uma enfermeira, com aporte
de uma psicéloga da saude do trabalhador, junto aos profissionais envolvidos no gerenciamento e
cuidado aos pacientes acometidos pela infeccdo por SARS-Cov-2. Este recorte especifico, datado
entre margo de 2020 a margo de 2021, se refere a duas unidades dedicadas ao Coronavirus, em
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hospital universitario da regido sul do Brasil, referéncia para alta complexidade, como parte de
intervencdo institucional proposta pelo Servico de Psicologia deste hospital. Relato de experiéncia:
0 acompanhamento sistematico continuado possibilita apoio psicossocial aos profissionais através
de uma escuta qualificada, acolhendo os sentimentos, bem como aproximando as diretivas da alta
lideranca para o enfrentamento a pandemia dos trabalhadores, mitigando sentimentos negativos e
comunicando de maneira assertiva. Nessas unidades, foi oferecido, de maneira precoce, um
suporte continuado aos profissionais da enfermagem, higienizacdo, administrativo, fisioterapia,
nutricdo e medicina, com frequéncia semanal, em horérios previamente combinados, no diurno e
noturno. Os profissionais sdo convidados a partilhar os sentimentos experienciados. Os assuntos
emergem da vivéncia do grupo, do cendrio institucional, politico e sanitario. Ao final da atividade, as
mediadoras realizam o registro em um diério de bordo e planejam o direcionamento do grupo a fim
de identificar situacdes de curto e médio prazo que possam interferir negativamente no ambiente
com auxilio da psicologa do trabalho. Dentre os sentimentos, destacam-se o medo, a tristeza, a
irritacdo, a angustia, a discriminagéo social, a incerteza. Outros assuntos séo sensiveis ao momento
vivido, dizem respeito as davidas sobre mascaramento, preocupacdes familiares, cuidado com o
colega, mudancas nos protocolos institucionais, mudanca no perfil do paciente, novo modelo de
cuidado. Consideracdes finais: a potencialidade desses grupos € evidenciada no relato dos
profissionais que conseguem se apoiar uns aos outros, buscar estratégias compartilhadas de
enfrentamento e refletir acerca do gerenciamento que repercute ndo somente nas relagdes de
trabalho, mas também nas relacdes interpessoais. O olhar compartilhado das mediadoras permite
a expansdo de seus objetos de trabalho, bem como o auxilio ao grupo para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento tanto individuais quanto coletivas, o investimento nas relacdes de
confianga e a circulacdo do afeto.

Descritores: mediacao; equipe de assisténcia ao paciente; infec¢des por coronavirus
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ESTRESSE E SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DE UNIDADES
EMERGENCIAIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

ANA LAURA DUTRA QUERUZ; MAYCKEL DA SILVA BARRETO; LILIANE PEDROSO DA SILVA
CORREIA; GUILHERME OLIVEIRA DE ARRUDA; LEIDYANE KARINA RISSARDO; SONIA SILVA
MARCON

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Mandaguari (FAFIMAN)

Introducdo: A situacdo do sistema de saude foi altamente impactada pela disseminacao do virus
Sars-CoV 2 durante o ano de 2020. Nas unidades emergenciais, além da preocupagdo com a
elevada contagiosidade do virus, os profissionais de saude enfrentam extremo desgaste
psicologico, falta de equipamentos de protecao e diversas angustias durante o periodo de intenso
combate a doenca. A exaustdo e a Sindrome de Burnout refletem o sofrimento continuo desses
profissionais.Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de estresse percebido e a
sindrome de burnout nos profissionais de saude de unidades emergenciais durante a pandemia.
Método: Estudo descritivo de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado junto a uma
amostra ndo probabilistica de 55 profissionais de salude atuantes em duas unidades de pronto
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atendimento semelhantes em estrutura, processo de trabalho e demanda de usuarios, localizadas
em dois municipios do norte do estado do Parana (Brasil). Os dados foram coletados entre setembro
e novembro de 2020. Cada unidade possui dois enfermeiros, dois médicos e sete técnicos em
enfermagem por turno de trabalho. Foi realizada entrevista fechada na propria unidade de pronto
atendimento, conduzida por um questionario que abordava questdes sociodemograficas, Escala de
Estresse Percebido (PSS 14) e o questionario de identificacdo preliminar de Burnout. Os dados
foram analisados de forma descritiva, e distribuidos em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. O
teste de qui-quadrado foi aplicado a fim de se verificar diferengas entre as categorias profissionais,
variaveis sociais, perfil profissional, percep¢des durante a pandemia, inclusive em relacao ao nivel
categorizado de estresse percebido e a classificacdo de sindrome de Burnout. Os testes de
Kolmogorov Smirnov (com correcdo de Lilliefors) e de Shapiro Wilk (n < 30) foram aplicados para
aproximacao dos dados numeéricos totais de estresse percebido com a distribuicdo normal (quando
p > 0,05), conforme as distintas variaveis independentes. Posteriormente, foram utilizados os testes
t student, Mann Whitney, ANOVA one factor (com post hoc de Tukey para comparacgdes entre pares)
e Kruskal Wallis, adotando-se 5% como nivel de significAncia (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), sob parecer n: 4.087.225 e CAAE: 3453420.7.0000.0104. Resultados: Dos 55
profissionais de saude entrevistados, 14,5% eram médicos, 30,9% enfermeiros e 54,6% técnicos
em enfermagem. O nivel de estresse percebido foi considerado elevado em 58,0% dos profissionais
e 0 Burnout instalado/avancgado foi identificado em 65,5% dos participantes. Conclusfes: Foram
identificados niveis de estresse elevados nos trabalhadores de unidades de pronto atendimento
durante o periodo de pandemia, o que demanda o desenvolvimento de estratégias no trabalho para
minimizar os impactos laborais na saude dos trabalhadores.

Descritores: pessoal de salde; esgotamento profissional; infec¢des por coronavirus
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BURNOUT ENTRE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DURANTE O ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE REFERENCIA

VICTORIA GABECH SEEGER; NATASCHA MONTEIRO MEDEIROS; DENILSE DAMASCENO TREVILATO;
JOAO LUCAS CAMPOS DE OLIVEIRA; DAIANE DAL PAI; AMANDA DA SILVEIRA BARBOSA; BRUNA BICA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A saude publica mundial vive, desde o inicio do ano de 2020, um momento critico com
a pandemia de COVID-19 e a enfermagem exerce papel essencial no seu enfrentamento, sofrendo
com demandas fisicas, cognitivas e emocionais elevadas, que podem levar a complicacdes como
o burnout!. O burnout é uma resposta a exposicédo cronica ao estresse emocional no ambiente de
trabalho e consiste na presenca de trés componentes: alta exaustdo emocional (EE), alta
despersonalizacdo (DP) e baixa realizagcdo profissional(RP)2. Objetivo: Identificar o burnout entre
trabalhadores de enfermagem atuantes no enfrentamento a COVID-19. Método: Estudo transversal.
Foi realizado em um hospital universitario do sul do Brasil que é referéncia no atendimento a COVID-
19. O campo de estudo foram as unidades de internagéo e terapia intensiva de adultos. A coleta de
dados foi realizada entre agosto e setembro de 2020, por meio de formulario online, o qual foi
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enviado por aplicativo de mensagens instantdneas e e-malil institucional. O formulario continha o
inventario de Burnout de Maslach (IBM) e um espaco para extracdo de dados de caracterizacédo
sociolaboral. O IBM é um instrumento com 22 itens que avalia o sentimento do profissional em
relagdo ao trabalho e mensura o seu desgaste fisico e emocional®. Fez-se andlise estatistica
descritiva. A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), n° 4.030.769.
Resultados: A amostra foi constituida por 158 profissionais de enfermagem. Destes, 82,3% eram
do sexo feminino e 78,5% eram casados ou com companheiro. A proporcdo de enfermeiros foi de
47,5%, sendo que 52,6% eram técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relacéo ao turno de trabalho,
27,2% eram do turno da manha, 22,8% da tarde, 38% da noite e 12% de outro turno. Constatou-se
qgue 96,5% dos profissionais relataram j& terem atendido pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19. Em relacdo ao IBM, predominou moderada exaustdo emocional (46,8%), baixo indice
de despersonalizacdo (60,8%) e alta realizacdo profissional (91,1%). Desse modo, o burnout foi
identificado em 16,5% da amostra de trabalhadores. Considerac¢des Finais: O predominio da alta
realizacdo profissional pode estar vinculada a uma boa resposta gerencial frente a contingéncia
imposta pela pandemia, bem como a visibilidade da profissdo no momento da pandemia ou ainda
a percepcdao positiva da enfermagem no hospital de inquérito. A prevaléncia do burnout ratifica que
as politicas de saude no trabalho devem ser permanentes e continuamente (re)planejadas.
Descritores: esgotamento profissional; infeccées por coronavirus; equipe de enfermagem
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DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE MATERIAIS
E ESTERILIZACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Introducéo: O Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) tem como fungdo o processamento de
produtos para saude, realizando o processo de limpeza, preparo, esterilizagédo, guarda e distribuigdo
para as demais areas hospitalares!. E uma unidade caracterizada pelo conhecimento especifico e
cuidado indireto ao paciente. Possuindo especificidades, a organizacéao do trabalho no CME pode
ocasionar danos para a satude do trabalhador?. Os danos relacionados ao trabalho sdo disfuncdes
de ordem psicoldgica, fisica ou social causadas, originalmente, pelo confronto com determinados
contextos laborais®. Objetivo: Analisar os riscos de danos de ordem fisica, social e psicolégica que
acometem os trabalhadores da enfermagem do CME. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo e quantitativo, desenvolvido no periodo de Novembro de 2017 a Janeiro de
2018 no CME de um hospital universitario. Aplicou-se um questionario sociodemogréfico e a Escala
de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), composta por 29 itens que avaliam
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danos psicolégicos, sociais e fisicos decorrentes do trabalho. Os dados foram submetidos a andlise
estatistica. As comparacfes foram realizadas pelo teste t de Student e pela andlise de variancia
One-Way (ANOVA), teste qui-quadrado de Pearson, teste de comparac¢des multiplas e analises de
regressdo linear multipla. A pesquisa foi aprovada pelo CEP do HCPA - CAAE:
65993517.9.0000.5327. Resultados: Trinta e seis trabalhadores responderam a pesquisa, sendo a
maior parte 63% (n=23) do sexo feminino. A faixa etaria predominante entre os trabalhadores é de
46 a 55 anos (n= 13, 37,1%). Auxiliares de enfermagem compuseram a maioria da amostra, com
52,8% (n= 19), seguidos de técnicos de enfermagem (33,3%, n=12) e enfermeiros (13,9%, n=5).
Em relacdo ao tempo de casa, 36,1% (n=13) dos trabalhadores possuem mais de 20 anos de
contrato. O exame médico foi realizado no ultimo ano por 97,2% da amostra (n=35) e 44,4% (n=16)
tiveram um ou mais afastamentos do trabalho. Quanto aos riscos de danos fisicos, os trabalhadores
apresentaram risco médio para o desenvolvimento de dores nas pernas, costas e bracos. Foi
identificado risco baixo para danos psicologicos, embora mau humor e tristeza tenham sido as
ocorréncias mais apontadas pelos trabalhadores. O desenvolvimento de danos sociais também é
de baixo risco. Conclusdo: O Centro de Material e Esterilizacdo possui diversos aspectos
estressantes relacionados ao trabalho, contudo, ndo foi encontrado um alto risco para o
desenvolvimento de danos, 0 que se trata de um resultado positivo para a unidade.

Descritores: saude do trabalhador; enfermagem perioperatoria; esterilizacao
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O PERFIL DE CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA E OS FATORES GERADORES DE
ESTRESSE VIVENCIADOS NO PROCESSO DE CUIDAR: REVISAO INTEGRATIVA

KARINE PAZZINI CARVALHO:; MARIA EDUARDA DE LIMA TORRES; CINTIA NASI

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O envelhecimento populacional vem crescendo a nivel mundial nas ultimas décadas,
processo que costuma vir atrelado a limitagbes funcionais e ao desenvolvimento de problemas de
saude na populagéo idosa, como a deméncial. A deméncia € uma sindrome crénica, manifestada
por prejuizos comportamentais relacionados a memoria, linguagem e planejamento, afetando a
realizacdo de atividades basicas de vida2. Neste contexto, surge o papel desempenhado pelos
cuidadores de idosos, que auxiliam os idosos neste processo, assumindo demandas conforme o
comprometimento e progressao da doenca. Objetivo: Identificar evidéncias, na literatura cientifica,
acerca do perfil de cuidadores de idosos com deméncia e os principais fatores geradores de
estresse nestes cuidadores no processo de cuidar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, a busca foi realizada nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e Medline. A coleta
de dados foi realizada entre abril a novembro de 2020, tendo como critérios de inclusdo: artigos em
portugués, inglés e espanhol, com acesso online e gratuito, publicados entre 2010 a 2020. Para a
selecdo dos artigos foram utilizados os descritores: cuidadores; deméncia; estresse e idosos. A
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amostra final foi constituida por 30 artigos. Resultados: Foi identificado como perfil de maior
prevaléncia mulheres cuidadoras, papel que é exercido, em sua maioria, por filhas e esposas de
idosos com deméncia; dessa forma, os dados obtidos serdo apresentados no género feminino. A
idade média destas cuidadoras varia entre 51,2 a 64,6 anos, com escolaridade média entre 9 a 12
anos. As principais comorbidades apresentadas pelas cuidadoras sao: artrose, hipertensao, dor
lombar e transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. Quanto aos principais fatores
geradores de estresse vivenciados pelas cuidadoras no processo de cuidar, estdo: o cansaco fisico,
proveniente do esforco relacionado aos cuidados com o idoso, gerando queixas de dor corporal; 0
esgotamento emocional, condicdo que envolve fatores como a dificuldade em manejar os sintomas
de deméncia, a coabitacdo com o idoso, o longo periodo de convivio com o idoso e a progressao
da deméncia; estresse relacionado as condi¢fes financeiras, situagcao agravada nos casos em que
as cuidadoras possuem vinculo familiar, envolvendo gerenciar as financas do idoso; e por fim, o
estresse relacionado a privacdo social, decorrente do tempo dedicado ao processo de cuidar,
influenciando negativamente seu convivio social. Conclusao: Os resultados possibilitaram identificar
dados acerca do perfil de cuidadores de idosos demenciados, assim como os fatores geradores de
estresse no processo de cuidar, que causam diminuicdo na qualidade de vida destes cuidadores,
influenciando negativamente no cuidado prestado. Espera-se com este estudo ampliar a discusséo
sobre cuidadores de idosos, levando em consideracédo que o cuidado integral deve envolver a saude
do sujeito responsavel pela assisténcia.

Descritores: idosos; cuidadores
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AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A ORGANIZACAO DO
TRABALHO EM UMA UNIDADE DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O trabalho € parte essencial da vida do individuo, pois proporciona rendimentos
financeiros e o reconhecimento pelo que se faz. As atividades desenvolvidas, o tipo de organizacgéo,
a exposicao a agentes nocivos e as relacdes interpessoais conturbadas podem influenciar positiva
ou negativamente na saude do trabalhador, podendo levar ao risco de adoecimento fisico ou
mental'. Na Unidade de Recuperacdo Po6s-anestésica (URPA), o trabalho tem como principal
finalidade proporcionar condicdes para que o paciente pdés-cirrgico tenha sua consciéncia
recuperada e seus sinais vitais estabilizados, permanecendo sob cuidado constante da
enfermagem?. Objetivo: Investigar as caracteristicas da organizacdo do trabalho da enfermagem na
URPA de um hospital universitario do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, quantitativo,
realizado na URPA de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada entre novembro de
2017 e janeiro de 2018. Foi aplicado um questionario sociodemografico e a Escala de Organizacao
Prescrita do Trabalho (EOPT), que possui 19 itens e avalia os riscos psicossociais decorrentes da
organizacao do trabalho(1). Os dados foram planilhados e submetidos a analise estatistica, na qual
foram aplicadas medidas de tendéncia central, andlise de variancia (ANOVA), teste qui-quadrado
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de Pearson, teste de comparac¢des multiplas e andlises de regressao linear maltipla. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP da instituicdo, CAAE: 65993517.9.0000.5327 Resultados: Responderam ao
guestionario e a EOPT 28 trabalhadores de enfermagem da URPA, sendo 26 (92,9%) do sexo
feminino. A faixa etaria média foi de 46 anos, variando de 32 a 61 anos, ja o tempo médio de atuacao
no cargo foi de 14 anos. Em relacdo a EOPT, o escore médio da escala de 15 trabalhadores (53,6%)
classificou a organizacdo do trabalho na URPA como de risco psicossocial médio e 13 (46,4%)
classificaram como risco psicossocial baixo. Nenhum trabalhador obteve escore total da escala
indicativo de alto risco psicossocial. Os aspectos com menores escores da EOPT, e portanto
maiores riscos, foram a adequacéo do espaco fisico, a participacdo nas decisbes sobre o trabalho
e a adequacao do ritmo de trabalho. Ja os itens como maiores escores, indicando baixo risco
psicossocial, foram a adequacdo dos equipamentos disponibilizados e a clareza na definicdo das
tarefas. Concluséo: Nenhum item da EOPT apresentou escore indicativo de alto risco psicossocial,
sendo um resultado positivo. Contudo, a prevaléncia de riscos psicossociais médios representa um
estado de alerta para a instituicdo, sugerindo a adoc¢éo de acdes que visem uma melhor qualidade
de vida no trabalho.

Descritores: saude do trabalhador; enfermagem perioperatdria; servicos de enfermagem
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ESTRATEGIA LUDICA PARA AMENIZAR A ROTINA DE TRABALHO EM PRONTO
ATENDIMENTO NA CAPITAL GAUCHA: RELATO DE EXPERIENCIA

LUZIA TERESINHA VIANNA DOS SANTOS; LAURA OLIVEIRA; VAGNAURA LEAL DE SOUZA; ANDRE
LUIS BENDL; MARCIA DENICOL; SIMONE MASAGAO; IVANILDA ALEXANDRE DA SILVA SANTOS;
ALEXANDER QUADROS; ANA RUBIA BORTOLOTTI DA ROSA:; LUCELIA CAROLINE DOS SANTOS
CARDOSO

SPDM - Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro

Introducdo: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em uso de suas atribui¢cdes, constituiu um
guia para orientar cuidados a saude mental de diversos grupos, incluindo profissionais de saude.
Para os trabalhadores da saude, o estresse e a presséao de lidar com o oficio, acrescido do risco de
adoecer, provocam severos problemas de salde mental, aumentando o turnouver e a sindrome de
burnout, além de gerar graves problemas como ansiedade e depressédo. Frente a isso importante a
adocao de estratégias para amenizar o estado de saude de trabalhadores da saude!-2-3, Objetivo:
Relatar experiéncia sobre adocdo de estratégias lidicas para amenizar rotina de trabalho de
profissionais de saude em unidade de pronto atendimento gatcho. Metodologia: Trata-se de relato
de experiéncia, qualitativo, descritivo a partir da adocao de estratégias ludicas com funcionérios da
saude, no periodo de mar¢co/2021 em duas unidades de pronto atendimento na zona leste da capital
gaucha. Resultados. Turnover e relatos de “comprometimento” na saude mental de colaboradores
da saude devido a pandemia. Planejamento de a¢fes ao longo do més como tentativa para
amenizar o momento pandémico. Preparo do ambiente, aquisicdo de materiais e insumos, incluindo
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guloseima e confeccdo de mensagens de diversos profissionais como psiquiatra, fildsofos (atuais e
do passado) e lider espiritual. Os funcionarios foram abordados em seu local/setor de trabalho ou
guando do acesso ao registro do ponto (frequéncia). Enfermeira Educacdo Permanente solicitava
gue o colaborador higienizasse as maos, quando dispensado solucao alcéolica em suas maos. Na
sequéncia a orientacado foi de inserir uma das maos em um recipiente onde estavam guloseimas e
junto fixado uma mensagem de “superacao”, agradecimento pela participagao no cenario das UPAs.
Como encerramento, a enfermeira proferia palavras de incentivo e reforgava o agradecimento pela
presenca dos mesmos. Em um primeiro momento, alguns funcionarios, demonstravam-se
resistentes ao desconhecido (recipiente coberto), mas quando da retirada do produto era possivel
0 esboco de sorriso e verbalizagdo de quanto a acdo estava sendo importante e gratificante.
Consideragfes finais: A salde mental dos profissionais em instituicbes de saude, precisa ser
priorizada para os gestores de salde, avalizando taticas e politicas publicas que garantam a saude
para estes que estdo na linha de enfrentamento da pandemia. Na impossibilidade momentéanea,
iniciativas internas sdo necessérias para melhoria da satde de cada colaborador.

Descritores: adaptagao psicoldgica; pandemia; saude mental
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PERFIL DE INSTITUICOES DE SAUDE BRASILEIRAS CERTIFICADAS PELA JOINT
COMMISSION INTERNACIONAL
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UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A Acreditacao € compreendida como um sistema de gestdo da qualidade que viabiliza
uma avalia¢do organizacional sistémica, sistematica, peridédica e reservada, embasada por padrdes
de qualidade previamente definidos, podendo gerar uma certificacdo externa da qualidade dos
servicost. No Brasil, existem acreditadoras nacionais e internacionais, entre elas, a Joint
Commission Internacional (JCI), uma organizacéo independente e sem fins lucrativos que credencia
e certifica organizagfes e programas de salude em todo o mundo e tem como missdo melhorar
continuamente a seguranca e a qualidade do atendimento por meio de educacéo, servicos de
consultoria, além da propria acreditacdo e certificagdo internacional?. Apesar do importante papel
para melhorias continuas, a adesdo a Acreditagdo no Brasil ainda € baixa e interesses de teor
mercadolégico podem permear a busca pela certificacdo3. Para tanto, conhecer o perfil de
instituicdes brasileiras que aderem a Acreditacdo da JCI pode auxiliar na busca por essa estratégia
robusta de gestdo da qualidade no pais. Objetivo: Identificar o perfil de instituicbes de saude
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brasileiras certificadas pela Joint Commission Internacional (JCI). Método: Pesquisa transversal,
documental, descritiva e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada na pagina online
de acesso gratuito e publico da JCI. Em meio digital, foram extraidas as seguintes variaveis das
instituicdes certificadas: tipo de instituicao/estabelecimento de saude, nUmero de leitos (se hospital),
regime de gestao, data da acreditacéo e estado brasileiro. Aos dados tabulados aplicou-se analise
estatistica descritiva. O estudo respeita as disposicdes éticas vigentes pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: Foram analisados dados de 63 instituicbes. Eram
predominantemente hospitais gerais (53,9%) e clinicas ou centros de especialidade (15,8%).
Referente aos hospitais gerais, 73,5% apresentam numero de leitos superior a 150, definidos como
hospitais de grande porte. Quanto a gestdo das instituicbes, 66,67% correspondem ao regime
privado, 30,1% ao filantropico e 3,1% ao publico. O estado que concentra o maior numero de
organizacdes certificadas é Sao Paulo (41,2%). A respeito do tempo de acreditacdo, verificou-se
gue a partir do ano 2010 as instituicbes de saude brasileiras passaram a aderir mais a acreditacdo
da JCI, sendo que 77,4% destas possuiam a certificacdo apds o ano de 2012. Conclusfes: A
acreditacao JCI no Brasil € aderida majoritariamente por hospitais paulistas, privados e de grande
porte, com maior ades&o na ultima década.

Descritores: acreditacdo hospitalar; gestdo da qualidade; pesquisa em administracdo de
enfermagem
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TRANSICAO DO CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE NA ALTA HOSPITALAR:
CONSTRUQAO DE INSTRUMENTO
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UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia a saude tém sido foco de
preocupagdo em nivel mundial, uma vez que incidentes associados aos cuidados de saude e
eventos adversos representam elevada morbidade e mortalidade nos sistemas de salde!?.
Situacdes de transferéncia do cuidado, especialmente na alta hospitalar, sdo consideradas
prioridade por oferecer elevado risco para o paciente?, sendo a transicdo do cuidado uma
importante estratégia para garantir a alta segura e a continuidade do cuidado®. Objetivo: Construir
um instrumento de avaliacdo da qualidade da transi¢éo do cuidado e da seguranca do paciente na
alta hospitalar. Método: Estudo metodoldgico para elaboracdo de escalas. Para estabelecimento da
estrutura conceitual e construcéo dos itens do instrumento, foram utilizadas revisdes de literatura
publicadas sobre a tematica e foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis enfermeiros
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), em Porto Alegre/RS, entre novembro e
dezembro de 2019. As entrevistas foram gravadas e analisadas pela técnica de analise de contetido
tematico. Posteriormente, as autoras selecionaram e organizaram os itens em dominios segundo
constructos, estruturando a primeira versao do instrumento. Procedeu-se a avaliacdo e a andlise do
conteudo do instrumento por um comité de 14 especialistas no periodo de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Para tanto, verificou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) considerando
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concordancia minima de 0,8. Por fim, sera realizado o pré-teste com a populacdo alvo e avaliagéo
de propriedades psicométricas. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
UFRGS (Parecer n® 3.357.454), do HCPA (Parecer n°® 3.505.549) e do HNSC (Parecer n°
3.562.026). Resultados: A andlise das entrevistas resultou em trés categorias tematicas, a saber:
acles da equipe na transicdo do cuidado, dificuldades para realizar a transicdo do cuidado e
avaliacdo da seguranca do paciente na transicdo do cuidado. O instrumento elaborado foi intitulado
"Avaliacdo da transicdo do cuidado e seguranca do paciente na alta hospitalar" (TranSPAH), cuja
primeira versdo continha 42 itens, organizados em seis dominios: Estrutura; Planejamento de alta;
Orientacdes sobre cuidados; Encaminhamento para continuidade de cuidados; Cultura de
seguranga, e Resultado da transicdo do cuidado. Na avaliagdo dos especialistas, 90,5% dos itens
apresentaram IVC acima de 0,8 para os critérios de clareza e 95,2% para relevancia. Os itens que
nao atingiram a concordancia minima foram excluidos. A segunda versdo do TranSPAH contém 37
itens distribuidos nos seis dominios. Atualmente, o estudo esta na fase de pré-teste. Conclusdes:
O instrumento apresenta validacao de aparéncia e conteudo e ira contribuir para a compreensao da
transicdo do cuidado no contexto nacional, propondo mudancas para qualificacéo e fortalecimento
da segurancga do paciente na alta hospitalar.

Descritores: alta do paciente; continuidade da assisténcia ao paciente; seguranca do paciente
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QUEDAS COM DANO MODERADO E GRAVE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
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HED — Hospital Ernesto Dornelles

Introducdo: As quedas representam um dos incidentes de seguranca mais reportados nas
instituicbes hospitalares. A ocorréncia de danos ao paciente € uma séria consequéncia destes
eventos e ocorrem em 30 a 50% dos casos. Quedas com dano moderado e grave podem envolver
perda de funcdo permanente ou de longo prazo, necessidade de intervencdes terapéuticas
adicionais, diminui¢cdo da expectativa de vida e até mesmo o 6bito. Diante disso, torna-se relevante
aprofundar o conhecimento acerca destes eventos no ambiente hospitalar, das suas caracteristicas
e de suas consequéncias para o paciente. Objetivo: Descrever as caracteristicas das quedas com
dano moderado e grave em pacientes hospitalizados e as lesbes decorrentes desses eventos.
Método: Estudo transversal, retrospectivo realizado em um hospital geral do sul do Brasil. A amostra
constituiu-se de 65 registros de pacientes adultos que sofreram quedas com dano moderado ou
grave nas unidades de internacao clinico-cirargicas no periodo de setembro de 2012 a dezembro
de 2019. Os dados foram coletados através do instrumento de investigacdo de quedas e do
prontuario eletrénico, a andlise foi realizada através da estatistica descritiva. Utilizou-se a taxonomia
da OMS para classificacéo do grau de dano. O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo (Parecer
n° 2.784.568). Resultados: No periodo estudado ocorreram 382 quedas com dano (37,2% do total
de eventos), destes, 65 foram classificados como moderados ou graves. A média de idade dos
pacientes que sofreram danos moderados ou graves foi de 74,7 +10,2 anos. A maioria era do sexo
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feminino (60%), internados para tratamento clinico (66,2%) e com risco elevado para quedas (65%).
Os eventos ocorreram principalmente da propria altura (75,4%), no quarto do paciente (64,6%), no
turno da noite (61,5%) e nos primeiros trés dias da internagcdo (43%). Danos moderados foram
identificados em 39 (10,2%) quedas, sendo os ferimentos corto contusos, 0s mais prevalentes.
Danos graves ocorreram em 26 (6,8%) eventos, destes, os traumatismos cranioencefalicos com
hemorragia/lhematoma foram os mais frequentes. Conclusdes: Melhorar a compreensao sobre a
ocorréncia das quedas e suas consequéncias para o paciente é fundamental na medida em que
pode subsidiar os profissionais na identificacdo e avaliacdo dos riscos e no estabelecimento de
medidas preventivas mais efetivas que impactem na reducéo de danos.

Descritores: acidentes por quedas; seguranca do paciente; dano ao paciente
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SINAIS CLINICOS NA ADMISSAO EM UNIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA: USO DA
ESCALA PEWS
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Introducdo: O Pediatric Early Warning Score (PEWS) é um instrumento que identifica os sinais de
alerta para deterioragao clinica em pacientes pediatricos no meio hospitalar. Aponta precocemente
a necessidade de ac¢des adicionais no cuidado prestado pela equipe assistencial, sendo utilizado
na admissdo da Unidade de Emergéncia Pediatrica (UEP)*2. A Bedside PEWS adotada pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é composta por itens relacionados aos sinais vitais e
avaliacao clinica do paciente, sendo eles as frequéncias cardiaca e respiratoria, a pressao arterial
sistolica, o tempo de enchimento capilar, o esfor¢o respiratorio, a oximetria de pulso e a necessidade
do uso de oxigenioterapia. Objetivos: Descrever os sinais clinicos apresentados na admissao da
UEP e identificar o registro da escala PEWS e a necessidade de ac¢des adicionais na assisténcia
ao paciente pediatrico. Método: Estudo transversal quantitativo, realizado na UEP do HCPA. A
amostra do estudo foi de 591 prontuarios de criancas internadas na UEP durante o ano de 2018 e
transferidas para unidades de internacdo, bloco cirtrgico ou Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrico (UTIP). Os dados foram coletados a partir de prontuérios eletronicos e analisados por
estatistica descritiva e Teste Quiquadrado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo sob n. 3.403.556. Resultados: Os sinais clinicos encontrados na admissdo da UEP
foram: dispneia, sibilancia, tosse e esforgo respiratério (48,7%); vomitos, distensdo abdominal e
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diarreia (15,6%); dor aguda (9,3); febre (8,3%); crises convulsivas (4,4%); e parada
cardiorrespiratoria (0,5%). Também foi possivel observar admiss@es por outras situagdes clinicas,
sendo elas: fraturas, lesbes de pele, edema, encaminhamento para transplante hepatico e
alteracdes laboratoriais (13,2%). O registro da escala PEWS foi identificado em 68,2% dos
pacientes na admissdo da UEP. A mediana do escore da escala foi de 3 (1,0/5,0). O escore PEWS
27 foi entendido como indicativo para ac¢des adicionais pela equipe assistencial. Em 11,4% do total
de casos houveram agdes com base no resultado da escala (PEWS=7) (p=0,000). Conclusdes: A
aplicacdo da escala PEWS contribui no atendimento ao paciente pediatrico, uma vez que avalia
seus sinais, torna a avaliacdo objetiva e direciona as interveng¢des assistenciais. Dessa forma, é
importante que seja realizada e registrada na admisséao da UEP a fim de promover a identificagdo
precoce de riscos e assim, implementar aces adicionais a assisténcia.

Descritores: enfermagem pediatrica; servico hospitalar de emergéncia; escore de alerta precoce
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES ADULTOS COM AVC AGUDO: RELATO DE
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma emergéncia médica em o
individuo com sintomas deve ser conduzido imediatamente para o ambiente hospitalar a fim de ser
avaliado. Porém, a principal barreira ainda reportada no atendimento ao paciente com AVC agudo
€ a demora para chegar ao hospital apos o inicio dos sintomas?. Objetivo: Relatar a experiéncia de
enfermeiras assistenciais na execucdo do processo de enfermagem ao paciente AVC agudo.
Método: Relato de experiéncia da realizagdo do processo de enfermagem ao paciente com AVC
agudo na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) de um hospital escola no sul do pais. O processo
de enfermagem é o método de assisténcia realizado pela equipe de enfermagem desde a admisséo
até a alta do paciente. Relato da experiéncia: A UCE neurolégica possui dez leitos e conta com a
atuacao de uma equipe multiprofissional. Na admisséo, o paciente € acolhido pela enfermeira que
realiza o histérico de enfermagem, enquanto o técnico de enfermagem mensura o0s sinais vitais, e,
se possivel realiza a medida da altura e peso corporal. No caso do AVC agudo, se faz necessério
uma avaliacao criteriosa, para prevencéo de novo evento cerebrovascular. Para isto, a enfermagem
utiliza de conhecimento da semiologia do sistema neurolégico, para posteriormente elencar os
diagnésticos de enfermagem, fundamentando melhor as intervengbes de enfermagem voltadas
para o controle de resultados satisfatérios, norteando planos de cuidado baseado em evidencias,
possibilitando uma promocdo de bem-estar e qualidade de vida ao paciente com AVC. Cabe a
enfermeira participar do round multiprofissional diario, realizar a prescricdo de enfermagem a partir
dos diagnosticos de enfermagem e definir os cuidados, tais como: monitorar sangramentos;
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implementar cuidados com administracéo de anticoagulantes; orientar paciente e familiares sobre
importancia da adesdo ao tratamento; reforcar medidas educativas, entre elas cuidados com
alimentacéo, retorno as consultas ambulatoriais, atencdo ao surgimento de hematomas, instituir
medidas para evitar quedas, reabilitacdo motora e funcional, administracdo de medicamentos,
monitoramento das func¢des fisiolégicas, planejamento para alta do paciente, cuidado emocional,
cuidados com a pele, avaliacdo de elementos clinicos e neuroldgicos, cuidados relacionados as
atividades de autocuidado, administrac&o de oxigénio nasal, posicionamento correto do paciente no
leito e orientagOes familiares. Intervencdes na prevencao, tratamento e reabilitagdo sdo eficazes e
condizentes tendo em vista a necessidade da comunidade e do individuo, as mesmas devem ser
individualizadas, sistematizadas e de exceléncia. Consideracdes finais: E de suma importancia para
a seguranca dos pacientes que se institua os cuidados de enfermagem durante e apdés a internacao,
€ que as pessoas sejam orientadas sobre as peculiaridades do tratamento e cuidados necessarios.
A atuacao do enfermeiro tem um importante impacto neste processo.

Descritores: cuidados de enfermagem; acidente vascular cerebral; assisténcia ao paciente.
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A tomografia computadorizada (TC) vem apresentando um papel importante no
diagnostico e acompanhamento da COVID-19. Com isso, houve um crescimento da indicagéo de
exames de TC durante a pandemia. A fim de manter a qualidade assistencial, o extravasamento de
meio de contraste iodado (MCI) intravenoso em TC configura-se em um dos indicadores de
qualidade do Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A meta de
gualidade é a manutengdo dos extravasamentos menores que 1%. Considera-se pequeno volume
o extravasamento de até 10ml; médio entre 11 e 50ml; grande entre 51 a 100ml; e muito grande o
extravasamento de mais de 100ml. Objetivo: Identificar as taxas de extravasamento de MCI
intravenoso nos exames de TC nos anos de 2019 e 2020 e verificar se a pandemia causou impacto
nesse indicador. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, realizado no Servico de Radiologia do
HCPA. A amostra compreendeu todos os pacientes que realizaram TC contrastada no periodo. Os
dados foram coletados entre os anos de 2019 e 2020 e analisados por meio de estatistica descritiva.
Os resultados obtidos fazem parte de um projeto maior intitulado “Construcédo e Analise de
Indicadores Gerenciais e Assistenciais de um Servico de Radiologia e Medicina Nuclear” aprovado
pelo Comité de Etica do HCPA sob o nimero 2019-0310. Resultados: A taxa de extravasamento
em 2019 foi de 0,26% (36 casos em 13806 injecdes de MCI) e em 2020 foi de 0,40% (51 casos em
12813 injecbes). Além do aumento na ocorréncia desse evento adverso, observou-se também uma
diminuicéo na proporgdo de extravasamentos pequenos e aumento de extravasamentos grandes.
O numero de extravasamentos de pequeno, médio, grande e muito grande volume em 2019 foi
respectivamente de 7 (19%), 11 (31%), 13 (36%) e 5 (14%), enquanto em 2020 foi de 3 (6%), 11
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(21%), 36 (71%) e 1 (2%). Nota-se que o aumento nos extravasamentos de grande volume entre
0s anos, foi de 35%. Consideracdes finais: Embora as taxas de extravasamento entre 0s anos
analisados tenham alcancado a meta de qualidade institucional, é prudente observar um aumento
na frequéncia e volume de extravasamentos, o que pode estar relacionado com o crescente nUmero
de solicitacbes de exames com MCI e devido a gravidade dos pacientes, principalmente os
acometidos pela COVID-19.

Descritores: tomografia; extravasamento de materiais terapéuticos e diagnosticos; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude
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CARACTERISTICAS DOS INCIDENTES DE SEGURANCA RELACIONADOS AO LOCAL DE
ASSISTENCIA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS
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UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A ocorréncia de incidentes de seguranca do paciente demanda inimeros esfor¢os das
instituicdes de salde na busca da manutencdo da qualidade do cuidado?®. Na pediatria, o risco de
incidentes é maior em relacdo aos adultos, sendo necesséario conhecer as caracteristicas dos
eventos gque afetam a crianca hospitalizada®?. Objetivo: Descrever as caracteristicas dos incidentes
de seguranca do paciente notificados que ocorreram durante a assisténcia de pacientes pediatricos.
Método: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal realizado em um hospital de
grande porte de Porto Alegre/RS. Faz parte do projeto matriz “Seguranga do paciente nos servigos
de atencgao hospitalar a crianga na cidade de Porto Alegre/RS”. Os dados foram provenientes de
banco de dados do projeto matriz, sendo analisadas todas as notificacdes de incidentes do periodo
de 2015 a 2019 de pacientes pediatricos, que corresponderam a 6.265 notificac6es. A amostra foi
composta por 2.558 registros de incidentes. Foram incluidas as notificacdes de pacientes de 0 a 18
anos. As notificagdes com campos pouco detalhados foram incluidas e classificadas como missing.
Realizou-se a exclusdo das notificacbes em que os incidentes estivessem relacionados a fatores
obstétricos, que ndo tivessem o registro da idade ou unidade de internacdo. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva utilizando o software SPSS verséo 18.0. Aprovado pelo
CEP-HCPA, sob n°1.175.995. Resultados: Do total da amostra, 80,6% (2.062) dos incidentes
notificados ocorreram em unidades de internacao e unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
11,0% (282) em ambiente cirargico, 3,0% (76) em emergéncia, 3,3% (85) em setores
diagnésticos/outros e 1,2% (30) em ambulatério. Em relacdo ao notificador, 99,2% (2538) dos
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registros foram feitos por profissionais de saude, seguidos por 0,2% (6) notificados por
familiares/cuidadores. Do total de notificacBes, 99,8% (2553) envolveram a assisténcia e 0,2% (5)
n&do envolveram o processo de cuidado. Conclusdo: E necessario conhecer as caracteristicas dos
eventos que acometem o paciente pediatrico, a fim de contribuir para a reducdo de danos
hospitalares desnecessarios. A notificacdo dos incidentes de seguranca do paciente deve ser
estimulada, visto que a crianca encontra-se exposta frente a assisténcia ofertada. O reconhecimento
de riscos entre profissionais, cuidadores/familiares possibilita qualificar o processo de cuidado e
garantir a manutencdo da seguranga do paciente.

Descritores: seguranca do paciente; gestao de riscos; crianca hospitalizada
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RISCOS, FATORES CONTRIBUINTES E INCIDENTES DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
AREAS CRITICAS PEDIATRICAS
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UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducéo: Os ambientes hospitalares que oferecem assisténcia para pacientes de alta
complexidade, como a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e a Emergéncia Pediatrica,
possuem maior predisposicdo para a ocorréncia de eventos adversos, colocando em risco a
seguranca da crianca hospitalizadal. A percepc¢ao dos profissionais de satude é fundamental para
identificar os principais riscos que influenciam na manutencao da seguranca do paciente pediatrico
em ambientes criticos2. Objetivo: Identificar os riscos, fatores contribuintes e incidentes de
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva e de emergéncia pediatrica relatados por
profissionais de saude. Método: Estudo qualitativo exploratério-descritivo realizado em unidades de
terapia intensiva e de emergéncia pediatrica de trés hospitais de Porto Alegre/RS. Faz parte do
Projeto de pesquisa matriz “Seguranga do paciente nos servigos de atengao hospitalar a crianga na
cidade de Porto Alegre\RS”. Foram incluidos profissionais da equipe multidisciplinar que atuam em
UTIP e na emergéncia pediatrica. Participaram um assistente administrativo, 12 técnicos de
enfermagem, trés enfermeiras, uma psicologa, quatro estudantes/estagiarios de psicologia, uma
administradora, uma farmacéutica e uma técnica de farmécia, totalizando 24 profissionais. Foram
realizadas cinco entrevistas coletivas semiestruturadas e gravadas em audios entre novembro/2018
e marco/2019, cada profissional participou somente de uma entrevista. Realizou-se a transcricao
integral dos audios das discussdes e foi empregada analise de contetudo descritiva. O projeto foi
aprovado no CEP-UFRGS sob parecer n® 1.072.189. Resultados: Os principais riscos para a
seguranca do paciente pediatrico relatados pelos profissionais de salde estdo associados aos erros
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de prescricdo medicamentosa e administracdo das medicagfes, espaco fisico reduzido nas
unidades de terapia intensiva e emergéncia, risco de queda, predisposicdo a infeccbes hospitalares
relacionadas ao uso inadequado de EPIs e limitacdo na higienizacdo das maos. Os fatores
contribuintes para a ocorréncia dos incidentes estéo relacionados a falta de comunicagéo entre as
equipes e com os familiares das criangas, pacientes sem acompanhante e com nomes semelhantes
préximos, pulseiras de identificacdo que ndo foram conferidas e protocolos institucionais que nao
foram plenamente seguidos. Os incidentes mais prevalentes foram administragéo incorreta das
medicacdes e da terapia nutricional, extubagéo acidental e realizacdo de procedimentos de forma
inadequada. Conclusao: A identificacdo de maiores riscos e incidentes relatados pelos profissionais
de saude na unidade de terapia intensiva e emergéncia pediatrica demonstra a necessidade de uma
assisténcia pautada na seguranca do paciente pediatrico. Ressalta-se a importancia de reconhecer
e identificar os riscos, fatores contribuintes e incidentes para garantir um ambiente seguro para a
crianca hospitalizada.

Descritores: enfermagem pediatrica; seguran¢a do paciente; gestao de riscos
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NECESSIDADE E BARREIRAS IDENTIFICADAS PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NA REALIZACAO DE ACOES EDUCATIVAS DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

CAROLINE BARBOSA DA SILVA; CINTIA ELIANE COSTA CORREA; GIOVANA PUCHALSKI LOPES;
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UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: As instituicbes hospitalares realizam a atencdo a satude da populacédo de acordo com
as caracteristicas do perfil sociodemografico e de salde que definem a oferta dos servicos.
Entretanto, para o alcance da qualidade assistencial e seguranga do paciente nestes servicos €
necessario propor, manter e realizar acdes educativas na perspectiva da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), que pressupde a participacdo ativa dos profissionais no desenvolvimento das
competéncias!. Objetivo: Verificar as necessidades e barreiras na realizacdo de acdes educativas
em uma instituicdo hospitalar pelos profissionais de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratdrio e quantitativo realizado em uma instituicdo hospitalar de médio porte
privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A amostra aleatéria sistematizada foi definida para
recrutamento de 203 profissionais de enfermagem, que responderam ao instrumento de trés
dimensdes: aspectos sociodemograficos; situacdo ocupacional; e mapa de empatia da educacao
institucional. Os dados coletados foram codificados para a tabulacdo no Microsoft Excel® e
importados para analise no Statistical Package Social Science®. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o nimero 3.596.203. Resultados: Participaram 164 profissionais de
enfermagem, sendo 135(82,3%) técnicos de enfermagem e 29(17,7%) enfermeiros. Predominou
mulheres com a média de idade de jovens-adultos (20 a 39 anos) e a residéncia no municipio de
Porto Alegre. Os profissionais trabalham na area de salde h& mais de cinco anos e 64(39%) atuam
h& mais de cinco anos na instituicdo com carga horaria semanal de 36 horas. A participacdo nas
acOes educativas realizadas na instituicdo € expressiva 142(86,6%), a0 mesmo tempo em que
também demonstraram o interesse em manter e ampliar os conhecimentos 156(95,1%). Os

186


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i10a231184p4206-4216-2017
http://reme.org.br/artigo/detalhes/1509

resultados do mapa de empatia permitiu identificar necessidades e barreiras sob a perspectiva dos
profissionais de enfermagem que compdem o quadro de colaboradores da instituicdo. Observou-se
gue boa parte dos profissionais compreendem a relevancia das acdes educativas, e embora,
descritas como momento de compartilhamento de ideias, existem barreiras como a baixa adeséo
as atividades educativas propostas, a disponibilizacdo durante turno de trabalho e sem flexibilidade
de horérios. Consideracdes finais: As necessidades e barreiras observadas em relacdo as acdes
educativas evidenciaram a demanda de uma nova proposta de educac¢do na instituicdo, para
desenvolvimento continuo de competéncias individuais e coletivas dos profissionais de
enfermagem. Assim sendo, entende-se que ao dispor de boas préaticas que envolvem as acdes
educativas se tém a capacidade de gerar uma aprendizagem significativa aos profissionais de
enfermagem.

Descritores: educacao continuada em enfermagem; profissionais de enfermagem; gestdo em saude
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ESTAGIO CURRICULAR ATENCAO BASICA NA ENFERMAGEM: INSERCAO DOS ALUNOS
NA ATENCAO BASICA DE POA-RS NO CENARIO DA PANDEMIA COVID
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Introducéo: O curso de graduacédo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS , em seu
curriculo, oferta no 9° semestre, o Estagio Obrigatorio - Atencdo Basica, ,com 418 horas, e
juntamente com o Estagio Curricular Obrigatério- Atencdo Hospitalar, somam 20% do total de carga
horaria do curriculo de 4.121 horas, atendendo a Resolu¢cdo CNE/CES N° 4, de 6 de abril de 20091.
Esses estagios ocorrem em servigos de saude da atengéo basica e hospitalar, pretendendo uma
formagdo pautada nos principios do SUS. A atividade de ensino € desenvolvida sob a
responsabilidade da Comisséo de Graduacgéo do Curso de Enfermagem (COMGRAD-ENF), regida
pela Resolugdo COMGRAD/ENF N° 04/2016. Em 2020, com o inicio da pandemia do COVID 19,
houve a suspensao das atividades académicas, por conta da PORTARIA N° 2286 de 17/03/2020
da UFRGS. No entanto, devido ao carater de excepcionalidade de atencao aos servico de salde, a
Nota a comunidade académica da UFRGS, de 19/03/20, possibilitou as COMGRADs, avaliar e
homologar a manutencdo do Estagio Curricular Obrigatério, considerando especificidades dos
campos de estdgio, articuladas as questdes de interesse académico,, de ordem individual dos
estudantes e a garantia de seguranca laboral dos alunos. Objetivo: Descrever a experiéncia de
insercdo dos alunos da enfermagem nas unidades de saude para cumprimento do Estagio
Curricular Atengéo Béasica no contexto da pandemia COVID 19. Metodologia: Estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia. Resultados e Discussdo: A COMGRAD - ENF elaborou o Termo de
Declaracdo Discente, submetido a procuradoria da UFRGS, aprovado para seus fins em termos
juridicos. Concomitante, foram contatadas as Gerencias Distritais Gléria/Cruzeiro/Cristal e Centro,
para a alocacao dos alunos nas Unidades de Saude, em que atuavam, antes da pandemia, com
garantia do fornecimento de Equipamentos de Protecado Individual aos estudantes. A partir de 05
de abril, alunos retornaram aos cenarios de prética, sendo 32 no Distrito Gloria-Cruzeiro-Cristal e
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Centro. Organizou-se a atividade de ensino na plataforma Moodle, para a postagem do termo de
compromisso, frequéncia e diarios de campo, para o relato das praticas nas Unidades de Saude e
acompanhamento do aprendizado. Os alunos desenvolveram acdes que As avaliacdes, realizadas
na plataforma MConf da UFRGS, com a enfermeira supervisora(o), professor(a) orientador e aluno
demonstraram que houve aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes necessarias ao
enfermeiro(a) que atua em servicos da Rede de Atencdo do SUS. Conclusédo: A operacionalizacédo
do estagio, trouxe possibilidades de inser¢cdo dos estudantes nos campos promovendo 0O
desenvolvimento de competéncias necessarias ao enfermeiro(a) da atencdo primaria em saude.
Além disso, a presenca dos alunos trouxe incremento a forca de trabalho em saude para a
realizacdo de acdes de enfrentamento a pandemia COVID.

Descritores: educacado; enfermagem; estagio clinico
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SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ENFERMEIRAS ATUANTES EM UM CENTRO DE INFUSAO

PALOMA LAWRENZ GRILO; SUZANA GRING DE OLIVEIRA DA SILVA

UNIMED Porto Alegre

Introducdo: A doenca reumatologica é definida por uma inflamagé&o crénica de etiologias variadas,
gue resulta no desequilibrio do sistema imune!l. No tratamento a essas enfermidades, o
imunobioldgico, tem a finalidade de reconhecer e combater a inflamacéo decorrente da patologia.
Esses tratamentos sdo administrados por via endovenosa ou subcutanea, e para algumas terapias
sdo recomendadas as doses de ataque, descritas com o termo inducdo do tratamento, tendo por
objetivo atingir de forma &gil a inflamac&o presente2. A equipe de enfermagem é responsavel por
grande parte dos cuidados aos pacientes, principalmente relacionados a administracao da terapia
imunobioldgica. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), do Ministério da Saude
(MS), implementou modelos e critérios assistenciais, para a qualidade do atendimento das equipes
de enfermagem e reducao dos cenarios de falhas.® Objetivo: Descrever a atuacédo do enfermeiro
no agendamento seguro de tratamentos com imunobiolégicos em um Centro de Infusdo. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras que atuam em um Centro de Infuséo de
Imunobiolégicos que atende pacientes da especialidade de Reumatologia, acerca da utilizacao de
um calendario de inducéo para pacientes em tratamento com imunobiolégicos, ocorrido no segundo
semestre de 2020, visando a seguranca na administragéo correta destes medicamentos. O referido
Centro atende apenas pacientes cobertos por plano de saude. Relato de experiéncia: O
agendamento da infus@o para inicio do tratamento é realizado por telefone, ap6s autoriza¢do do
convénio, e é realizado pelo enfermeiro, que informa ao paciente a data e horario da aplicagdo. No
dia do tratamento, é entregue ao paciente o seu Calendario de Inducéo, preenchido pelo enfermeiro
do setor, que objetiva assegurar o agendamento correto da fase de inducdo da medicacéo,
obedecendo a bula do medicamento e a prescrigdo médica. Este documento é preenchido
conforme a terapia indicada, podendo ser dividido como semanas 0, 2 e 6 ou semanas 0 e 4. O
documento é digitalizado e anexado ao prontudrio eletrénico, bem como o registro do profissional
gue atendeu ao paciente. Apoés a finalizacao da inducao é entregue ao paciente a Carta de Inducao,
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na qual descreve as datas de aplicacdo, os efeitos adversos relatados pelo paciente e informacdes
pertinentes a data de inicio da manutencdo. Considerac¢des finais: Utilizar o calendario de inducéo,
implicou diretamente no aumento significativo de agendamentos de tratamentos no prazo
adequado, aumentando a eficicia das medicacdes pelo intervalo correto. O compartilhamento com
0 médico assistente sobre a evolucdo do tratamento do paciente, através da carta de inducgdao,
aproximou a equipe de enfermeiras do plano terapéutico tracado pelo médico do paciente. A
enfermagem exerce papel fundamental e transformador na seguranga do paciente durante o
tratamento, reduzindo erros com estratégias de cuidado que aumentam a qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Descritores: seguranca do paciente; doenca autoimune; papel do profissional de enfermagem
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PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O USO DO NURSING ACTIVITIES SCORE: REVISAO
INTEGRATIVA

RONALDO ROSSI FERREIRA; JULYA VERAS: ERICA BATASSINI; MARIUR GOMES BEGHETTO
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O Nursing Activities Score (NAS)! é um instrumento, elaborado em 2003, para afericdo
de carga de trabalho de enfermagem em terapia intensiva. Desde entdo, tem sido utilizado em
diversas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), no mundo todo. Objetivos: Apresentar a producao
cientifica acerca do instrumento NAS, ao longo dos anos em que tem sido utilizado em UTls.
Método: Revisdo integrativa de literatura realizada a partir do referencial de Souza et al2 nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo e Lilacs, a partir do termo:
“Nursing Activities Score”. Os critérios de inclusao foram: artigos originais, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, cuja teméatica abordasse o uso do NAS em UTIs; sem utilizag&o de filtro para
data de publicacéo. A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores independentes, que sanaram
davidas com uma terceira investigadora, e ocorreu entre 0s meses de dezembro de 2020 a margo
de 2021. A selecao dos artigos se deu, inicialmente, pelo titulo; seguido pela leitura do resumo e
destes na integra. Com relacdo aos aspectos éticos, esta revisédo foi conduzida de acordo com a
legislacéo brasileira sobre direitos autorais. Resultados: Foram selecionados 126 artigos, sendo 62
(49,2%) na base de dados Pubmed, 42 (33,3%) no Lilacs, 14 (11,1%) no Scopus, 5 (4%) no Web of
Science e 3 (2,4%) no Scielo. Quanto ao pais de origem, observou-se que 65 (42,4%) dos artigos
foram produzidos no Brasil, o que evidencia que 0 nosso pais contribui substancialmente com a
pesquisa cientifica acerca desta tematica. A maior parte dos artigos foi produzida nos ultimos 10
anos (79,4%). O artigo que apresentou a traducéo e validacdo transcultural para o uso do NAS no
Brasil foi publicado em 20093. Entretanto, verificou-se a publicacdo de 15 artigos no pais,
empregando o NAS para aferir carga de trabalho de enfermagem, com data anterior a da validagao.
Com relacéo a temética das publicagcfes, a maior parte delas (n= 68) apresentaram resultados da
aplicacdo do instrumento em uma determinada amostra de pacientes. Ainda, 12 artigos
apresentaram a validacdo do NAS para uso em outros paises. Observa-se, também, algumas
iniciativas como: identificar a possivel associacdo entre o NAS e desfechos clinicos (n= 16),

189


https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n111/0103-1104-sdeb-40-111-0292.pdf

comparar o desempenho do NAS ao de outras escalas desenvolvidas para o mesmo fim (h=5) e
avaliar os custos relacionados a carga de trabalho aferida pelo NAS (n= 4). Os demais estudos
(n=38) apresentaram a relacéo entre o0 NAS e o dimensionamento da equipe de enfermagem, com
o0 absenteismo, ou formas de aplicar o instrumento, entre outros assuntos. Concluséo: E elevado o
namero de publicacdes sobre o NAS, em diferentes bases de dados. Os estudos séo oriundos de
paises no mundo todo, incluindo o Brasil, mesmo antes da sua validacdo no pais. A maior parte
delas avaliou a carga de trabalho em diferentes UTIs, mas encontra-se estudos comparando o NAS
a outras escalas e avaliando a associacao entre desfechos clinicos.

Descritores: carga de trabalho; dimensionamento de pessoal; unidades de terapia intensiva
Referéncias:
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INTERVENCOES DE SAUDE PARA REDUCAO DA READMISSAO HOSPITALAR EM
PACIENTES CLINICOS: REVISAO INTEGRATIVA

ALINE MARQUES ACOSTA; MARIA ALICE DIAS DA SILVA LIMA; GISELDA QUINTANA
MARQUES; AMANDA PINTO ABREU; AMANDA XAVIER SANSEVERINO

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: As readmissdes hospitalares sdo constantemente discutidas na gestéo de sistemas de
saude, devido ao seu impacto nos resultados dos pacientes e nos custos dos servi¢cos. Apesar dos
esforcos em todos os niveis do sistema, as reinternacdes permanecem prevalentes, caras e
potencialmente evitaveisl. Entende-se que a utilizacdo de diferentes estratégias de transicdo do
cuidado durante a internagdo, na alta e no periodo pdés-alta hospitalar, possam prevenir
reinternagées®3. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as
intervencdes de saude utilizadas para a reducdo de readmissdes hospitalares em até 30 dias em
pacientes clinicos que tiveram alta do hospital para o domicilio. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa, com busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE via PubMed) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), realizada em janeiro de 2019 e atualizada em abril de 2020. Foram incluidos estudos de
intervencdo, publicados no periodo de janeiro de 2009 a abril de 2020, em portugués, inglés e
espanhol. A amostra foi composta por 71 artigos. Resultados: Todos os estudos selecionados eram
no idioma inglés, sendo os Estados Unidos o pais com maior niumero de publicagdes (69,0%). A
maioria dos artigos (53,5%) foi publicada no periodo de 2013 a 2016. Os delineamentos
metodoldgicos mais prevalentes foram ensaios clinicos randomizados (26,8%), coortes (26,8%) e
estudos quase-experimentais (16,9%). As intervencBes mais frequentemente realizadas foram
contato telefébnico apds alta (73,2%), educacdo em saude apos alta (71,8%) e na internagéo
(67,6%). ldentificagdo do risco de readmissdo (12,9%), visita domiciliar apos alta (26,8%) e
planejamento de alta (28,2%) foram as menos citadas. As intervencdes foram realizadas
predominantemente por equipe multiprofissional (39,5%), farmacéutico (35,2%) ou enfermeiro
(12,7%). Verificou-se reducdo significativa das readmissdes em 50,7% dos estudos. Das
intervengbes executadas por enfermeiros, 66,6% obtiveram melhora significativa no desfecho.
Conclusdes: As intervencdes sao voltadas a preparacdo do paciente durante a internacéo para a
volta ao domicilio e ao acompanhamento ap6s a alta para reforcar os planos de cuidados e
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esclarecer duvidas, sendo importante a combinacdo de diferentes acdes pela equipe
multiprofissional. A heterogeneidade dos métodos dos artigos ndo permitiu identificar efetividade
das acbes na reducdo da readmissdo hospitalar. Destaca-se a necessidade de realizacdo de
revisdes sisteméticas e metandlises com foco em componentes especificos ou em combinacdes
em bundle para preencher essa lacuna.

Descritores: readmissdo do paciente; continuidade da assisténcia ao paciente; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude
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QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO AO
PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO: RELATO DE EXPERIENCIA

NICOLE HERTZOG RODRIGUES; DAIANE FREITAS DE OLIVEIRA; LETHICIA MONTEIRO APRATTO;
JOICE RODRIGUES MACHADO HAHN; ELISANGELA DE FRAGA VIDAL; ANGELICA DE LIMA
IZAGUIRRES; VANISA CAVALLINI; LUCCAS MELO DE SOUZA; ADRIANA APARECIDA PAZ

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: As Lesdes por Pressao (LP) sdo um dos principais problemas de saude publica, e
apesar dos avancos cientificos, permanece sendo um desafio constante no cuidado pelos
profissionais nas instituicbes de saudel. As LP possuem uma alta prevaléncia hospitalar,
consideradas como importante iatrogenia e configura-se como um indicador desfavoravel para
avaliacdo e monitoramento da qualidade assistencial?. A auséncia ou falta de um registro completo
no prontuério afeta a continuidade do cuidado. Objetivo: Descrever as dificuldades enfrentadas na
continuidade do cuidado ao paciente com LP relacionadas aos registros de enfermagem. Método:
Relato de experiéncia da pratica assistencial de enfermagem na continuidade do cuidado ao
paciente com LP, de um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
caracterizacao clinica dos pacientes atendidos nesta instituicdo é de pessoas adultas e idosas, com
dependéncia parcial ou total das atividades diarias. Relato da experiéncia: Na admissao hospitalar,
alguns pacientes ja apresentam LP, enquanto outros desenvolvem durante sua internacdo. A
responsabilidade técnico-cientifica é do enfermeiro na avaliacéo e registro das condi¢des das LP,
seja no prontudrio de papel ou eletrénico. Na pratica diaria se depara com registros deficientes e
escassos, mesmo utilizando um sistema de gestdo em saude informatizado, que contempla abas
especificas e destinadas ao preenchimento de informacdes sobre feridas e curativos preenchidas
pelos enfermeiros, quanto a avaliagcao e intervengdes incorporadas ao tratamento do paciente. Ao
realizar a avaliacdo clinica observa-se a presenca de LP, as vezes, em estagios avancados e sem
registro eletrénico no prontuério ou comunicados na passagem do plantdo. Entretanto, os
enfermeiros que realizam algum registro, constata-se somente a localiza¢do e/ou estagio, ndo existe
descricdo do leito da ferida, aspectos, extensdo e tecnologias empregadas ao tratamento. A
escassez destes registros completos prejudica a avaliacdo diaria da evolucdo das LP, e a
comunicacao entre os profissionais de enfermagem. Para a continuidade do cuidado e da qualidade
da informacédo verbal e escrita entre os profissionais, faz-se necessario o registro fidedigno da
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situacdo clinica do paciente em todas as etapas do processo de enfermagem. Contudo, ressalta
gue a anamnese e exame fisico precisam ter a qualidade e atencdo merecida do enfermeiro para
gue se proponha um plano de cuidados coerente com as necessidades do paciente. Consideracbes
finais: Para assegurar a continuidade e qualidade do cuidado, o registro no prontuario se evidencia
como a principal forma de comunicacdo entre os profissionais sobre as condicbes das LP do
paciente. O registro de enfermagem possui importancia para além da assisténcia direta, pois é
fundamental para a notificacdo, manejo financeiro da assisténcia, classificagdo de risco a admisséo,
entre outros aspectos para saude, ensino e pesquisa.

Descritores: lesdo por pressao; continuidade da assisténcia ao paciente; registros de enfermagem
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM USO DE DERIVAGCAO VENTRICULAR
EXTERNA: RELATO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NICOLE HERTZOG RODRIGUES; DAIANE FREITAS DE OLIVEIRA; LETHICIA MONTEIRO APRATTO;
JOICE RODRIGUES MACHADO HAHN; LUCCAS MELO DE SOUZA; ADRIANA APARECIDA PAZ
UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave é prevalente nas interna¢cdes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), sendo considerado como uma das principais causas de morte no
contexto mundial*. As lesdes decorrentes dos traumas desencadeiam aumento na Presséo
Intracraniana (PIC) determinando o fator agravante associado a mau progndstico2. A Derivacao
Ventricular Externa (DVE) € um meio rapido e efetivo de diminuir a PIC, principalmente, em
pacientes com TCE grave ou hidrocefalia3. Objetivo: Relatar a experiéncia profissional no cuidado
de enfermagem ao paciente adulto em uso de DVE. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
profissional em uma emergéncia de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Este relato extraido
da vivéncia proporcionada pela pratica assistencial aborda os aspectos relacionados aos cuidados
de enfermagem ao paciente submetido a colocacao de DVE. Relato da experiéncia: A unidade de
emergéncia é composta por 12 leitos destinados para cuidados criticos, e neste cenario o
enfermeiro participa ativamente do cuidado ao paciente com DVE. Este profissional precisa estar
atento para todos os sinais do paciente. A cabeceira do leito deve ser mantida elevada entre 30 a
45 graus e o sistema da DVE permanece em um suporte exclusivo. O sistema possui como
referéncia (ponto zero) a medida auricular, sendo ajustado na altura especificada pelo profissional
médico, de acordo com as condi¢fes clinicas de cada paciente. A manipulacdo deste sistema da
DVE precisa ser realizada com rigor técnico, em boas condi¢Bes assépticas, e 0 minimo possivel.
O curativo do local em que o cateter da DVE foi inserido precisa ser mantido sempre limpo e seco.
Nas situac6es de mobilizacdo do paciente, seja para transporte ou mudancas de decubito, o sistema
da DVE é clampeado previamente e, ap0s a realizacdo de medidas para os ajustes de altura, libera-
se o fluxo da drenagem. O volume de drenagem na bolsa coletora ndo deve ultrapassar 3/4 da sua
capacidade, e o liquido deve ser esvaziado em até 24 horas. Os cuidados de enfermagem
relacionam-se ao exame fisico do sensério e alteracdes no nivel de consciéncia; e do controle da
drenagem, considerando o volume de liquido drenado, aspectos da coloracao e aparéncia que sao
indicadores de infec¢do para sinais de opacidade. Logo, destaca-se a relevancia da sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem neste cenério de cuidado critico ao paciente, quanto a realizagéo do
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processo de enfermagem, dos registros no prontuario eletrénico e do dimensionamento do pessoal
de enfermagem suficiente para o alcance da qualidade assistencial e da seguranca do paciente.
Consideracdes finais: Na assisténcia ao paciente neurolégico em uso da DVE, o enfermeiro possui
as competéncias necessarias e especificas para o planejamento do cuidado, da avaliacao clinica
didria e sistematizada, e do registro do processo de enfermagem no prontuario eletrénico do
paciente.

Descritores: pressao intracraniana; traumatismos craniocerebrais; cuidados de enfermagem
Referéncias:
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HIGIENE DAS MAOS EM UMA UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

VICTORIA GABECH SEEGER; KATIA BOTTEGA MORAES

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A higiene das médos € uma meta internacionalmente consagrada para o controle de
infeccBes relacionadas a assisténcia a saudet. Historicamente, desde Florence Nightingale, figura
importante da enfermagem moderna, a higiene é estatisticamente comprovada como método de
influéncia na seguranca do cuidado ao paciente2. A partir da necessidade de avaliar a realizagédo
adequada da higiene das maos dos profissionais de saude em um hospital universitario do sul do
Brasil, é realizada uma pesquisa institucional sobre sua efetividade pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Objetivo: Relatar dados comparativos e estratégias para aumento da
taxa de adeséo a higiene das méaos por profissionais de satde em uma Unidade de Recuperagao
Pés-Anestésica (URPA). Metodologia: Relato de experiéncia. Relato da Experiéncia: Para
acompanhar os resultados relacionados a higiene das maos em cada unidade, a CCIH realiza
avaliacOes sisteméticas através de observacdes das rotinas das equipes, visando mensurar a
atividade e estabelecer metas para garantir sua efetividade. Considerando a rotatividade de
pacientes e profissionais das diversas categorias, a URPA, historicamente, enfrentou dificuldades
em atingir a meta institucional de adesao a higiene das maos de 70%. A partir do final do ano de
2019, a unidade estabeleceu como prioridade a superacao dessa meta, passando a desenvolver
diversas estratégias para atingir esse resultado, sobretudo, sensibilizando a equipe a respeito de
sua importancia e demonstrando como a avaliacao era realizada. Durante o ano de 2020, foram
desempenhados encontros com o0 grupo para demonstracdo da técnica adequada por meio de
dindmicas colaborativas, possibilitando a identificagdo das principais fragilidades na pratica. Além
disso, uma estagiaria da unidade, académica de enfermagem, efetuou um treinamento com a CCIH
referente ao método utilizado na avaliagdo da higiene das méos. Apds o mesmo, a académica pode
assumir a avaliacdo na unidade, passando a incorporar mais observacdes nos diversos turnos de
trabalho. Essa medida facilitou a identificacdo de dificuldades da equipe, bem como o
desenvolvimento de novas estratégias de melhoria focadas nessas necessidades. A partir disso, foi
possivel observar um aumento progressivo dos resultados da unidade, visto que mesmo em 2020
a meta de 70% foi superada. Atualmente, esses resultados persistem, demonstrando tendéncia de
aumento, com resultados ainda melhores, ultrapassando a nova meta de 80% proposta para a
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URPA pela CCIH. Considerages finais: Engajar a equipe e desenvolver mecanismos direcionados
para um publico e/ou necessidade especificos talvez seja o melhor caminho para alcancar um
objetivo. Quando a equipe consegue enxergar a importancia da acao e a gestdo consegue identificar
as necessidades do grupo € possivel tracar estratégias que produzem resultados sélidos e
duradouros.

Descritores: higiene das maos; enfermagem; sala de recuperacao
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DOCUMENTO NORTEADOR NA PADRONIZACAO DOS HORARIOS DE APRAZAMENTO DA
PRESCRICAO MEDICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Discusses referentes a seguranca medicamentosa do paciente é uma preocupacao a
nivel mundial devido ao grande nimero de eventos adversos relacionados. No Brasil, foi instituido
em 2013 pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente?, no qual uma
das acOes estabelecidas foi a criacdo de protocolos em prol da segurangca do paciente, como
exemplo do “Protocolo de seguranga na prescricao, no uso e na administragdo de medicamentos™.
Neste documento, identifica-se a conferéncia de “nove certos”: paciente certo, medicamento certo,
via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acéo certa, forma certa e resposta certa. Segui-los
na assisténcia prestada pode prevenir erros decorrentes da terapia medicamentosa, e assim
garantir maior seguranca ao paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a padronizagédo de
aprazamento dos horarios das medica¢gBes mais utilizadas em uma unidade cirargica. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras de uma unidade de internagéo cirdrgica de um
hospital universitario do Sul do Brasil, sobre a criacdo de um documento norteador para a
padronizagéo de aprazamento de medicamentos na prescricdo médica, entre os meses de fevereiro
e marco de 2021. Relato da experiéncia: Na referida instituicdo, o aprazamento das prescri¢cdes
médicas é realizado através de um sistema informatizado, no qual a equipe de enfermagem é
responséavel pela definicdo dos horarios que serdo administrados cada medicamento, respeitando
intervalo prescrito e levando em conta alguns aspectos como interacdes medicamentosas, tempo
das infusdes, entre outros. Esse processo deve ser realizado diariamente, visto que cada prescricdo
médica tem validade de 24 horas. O fato de nem sempre ser realizado pelo mesmo profissional &
uma fragilidade neste processo. Deste modo, visando garantir continuidade do cuidado referente a
“hora certa”, foi criado uma tabela contendo os medicamentos mais utilizados na unidade,
organizados em ordem alfabética, seguidos de horarios para aprazamento nos seguintes intervalos:
1x/dia, 12/12h, 8/8h, 6/6h e de 4/4h. Assim, a equipe de enfermagem realiza um trabalho mais
seguro e eficaz, prevenindo possiveis falhas nos intervalos de administracdo das medicacdes.
Consideracdes finais: Percebeu-se maior seguranca dos técnicos de enfermagem frente a atividade
de aprazar as prescricdes e uma reducdo na variacdo dos horarios das medicacdes aprazadas.
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Empiricamente, notou-se que é possivel promover uma pratica mais adequada e segura no
aprazamento da “hora certa” das medicagcbes, o que pode refletir diretamente na qualidade
assistencial prestada ao paciente, otimizando o processo de trabalho do técnico de enfermagem e
padronizando a prescricdo, a fim de que ndo ocorram erros médicos associados a administragéo
de medicamentos em horarios inapropriados.

Descritores: seguranca do paciente; esquema de medicacao; enfermagem
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IMPLEMENTACAO DA PADRONIZACAO DE ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO DE
MEDICAMENTOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Segurancga do paciente envolve a¢cdes promovidas pelas instituicdes de saude para
reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano associado a assisténcia. Para garantir a seguranca,
algumas medidas devem ser implementadas, dentre elas, as préaticas de prevencdo de eventos
adversos evitaveis relacionados & administragdo de medicamentos, que englobam todas as etapas
da cadeia medicamentosa, desde padronizacdo, protocolos, prescricdo, preparo, administracdo e
farmacovigilancial. Objetivo: Relatar a experiéncia do uso das etiquetas padronizadas para
identificacdo de medicamentos, impressas atraves do prontuério do paciente, em uma unidade
cirrgica. Método: Relato de experiéncia de enfermeiras de uma unidade de internacao cirdrgica,
na implementacdo do uso de etiquetas padronizadas impressas através do prontudrio
informatizado, ocorrida entre fevereiro e marco de 2021, em um hospital universitario da regido sul
do Brasil. Relato da experiéncia: As etiquetas sdo impressas por meio de uma impressora a laser
em folhas A4 autoadesivas, apds o aprazamento da prescricdo médica. No sistema informatizado,
na aba Aprazar/Checar, ap6s 0 aprazamento da prescricao, é realizada a impressao das etiquetas
gue serdo utilizadas para identificar os medicamentos que serdo administrados ao paciente. Todas
as etiquetas impressas trazem o nome do paciente e o nimero do prontuario, além dos campos:
medicamento, dose, data, hora e responsavel. A inovacao mais recente esta por conta da impresséo
do nome do medicamento, dose e data de vigéncia da prescricdo, nos campos destinados para este
fim, e que antes eram preenchidos manualmente. O sistema permite trés modos de impressao:
Etiqueta mista do medicamento com e sem descricdo completa; Etiqueta de medicamento prescrito
sem descricdo completa; Etiqueta mista de medicamento prescrito sem descricdo completa e
Etiqueta para identificacdo de itens do paciente. Optou-se, institucionalmente, por utilizar a
impressdao de Etigueta mista do medicamento com e sem descricdo completa. Consideracdes finais:
Percebeu-se otimizacdo do tempo do profissional e aumento da seguranca na identificacdo dos
medicamentos, pois as etiquetas que antes eram preenchidas, totalmente, de forma manual pelo
técnico de enfermagem, agora trazem dados parciais impressos, sendo necessario a conferéncia
e o0 preenchimento apenas dos dados: hora e responsavel. O preenchimento manual de todos os
dados passa a ser realizado somente para novas medicacfes, incluidas em prescricbes
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complementares. Porém, com esta mudancga, houve também o aumento da quantidade de cartelas
de etiquetas utilizadas diariamente, uma vez que as etiquetas que, porventura nao foram utilizadas,
acabam sendo desprezadas. Sugere-se uma forma de impresséao, que nao seja em formulario A4,
mas unitaria, minimizando os custos da operacao e contribuindo para a preservacao dos recursos
naturais.

Descritores: seguranca do paciente; inovacao
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IMPLEMENTACAO DE SOLUCOES PADRONIZADAS PRONTAS PARA USO CONTENDO
ELETROLITOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preocupada com o0s eventos adversos
relacionados a Assisténcia a saude, lancou, em 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do
Pacientel. Eventos adversos relacionados a medicamentos sdo apontados pela OMS como
frequentes no ambiente hospitalar e podem ser graves, especialmente quando envolvem
medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, que se administrados
de forma equivocada podem acarretar até mesmo a ocorréncia de 6bito2. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implementacédo de solu¢des padronizadas de soro com eletrolitos prontas para uso
em uma unidade de internacao cirdrgica. Método: Relato de experiéncia de um grupo de
enfermeiras sobre a implementacéo de solu¢des padronizadas prontas para uso, em uma unidade
de internacgéo cirdrgica, ocorrida no més de marco de 2021, em um hospital universitario da regiao
sul do Brasil. Relato da experiéncia: As solugbes prontas para uso padronizadas tém como base
medicamentos de alta vigilancia, como Cloreto de Sodio (NaCl) e Cloreto de Potassio (KCI):
Solucédo Glicofisiolégica (Soro Glicosado 5% (SG5%) 1000mL + NaCl 0,9%) e Solucao
Glicofisiologica com Potassio (SG5% 950mL + NaCl 20% 40mL + KCI 19,1% 10mL). Apos
treinamento da equipe de enfermagem, realizado por uma farmacéutica, nos diversos turnos,
estabeleceu-se a data de inicio da prescricdo médica e utilizacdo das solucdes padronizadas
prontas para uso com eletrolitos KCl e NaCl. Os medicamentos e solu¢gfes mais utilizados na
unidade sado disponibilizados através de dispensério eletrénico, o que corrobora para a seguranca
da cadeia medicamentosa, uma vez que é dispensada somente a solucao prescrita. Por outro lado,
observa-se ainda a existéncia de prescricdes médicas de solugbes com dosagens de eletrélitos
separados, além de solu¢cdes em concentragdo diferente das fornecidas nas bolsas prontas para
uso. Consideracbes finais: Percebeu-se, empiricamente, que a utilizacdo das solucdes
padronizadas de soro com eletrélitos prontas para uso, promove a seguranca do paciente através
da redugdo do risco de contaminagdo pela auséncia de diluicdo; da mitigagdo do risco de
administragdo de doses incorretas do medicamento de alta vigilancia, além da otimiza¢éo do tempo
do profissional pela auséncia de diluicdo e diminuicdo do tempo de confeccdo do rétulo. Observa-
se, também, que gradualmente, a equipe médica esta aderindo a novidade, adequando suas
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prescricdes a nova oferta e, com isso, reforcando a seguranga do paciente. Durante o processo de
transicdo, a comunicacdo efetiva entre as equipes, tém auxiliado positivamente para a
implementacdo da nova rotina. Reforca-se ainda a necessidade de atencdo da equipe de
enfermagem para solugdes prescritas com dosagens diferentes das padronizadas.

Descritores: seguranca do paciente; preparac¢des farmacéuticas; prevencao e mitigacao
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ANALISE DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE PARA ELABORACAO DE UM PLANO
EDUCACIONAL
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CAREGNATO

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A Organizagédo Mundial de Saude define seguranga do paciente como: “reduzir a um
minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude™. Relatério
publicado em 2015, pela National Patient Safety Foundation, concluiu que mesmo apés diversas
iniciativas realizadas para qualificar a assisténcia, a seguranca do paciente ainda € um grave
problema de saude publica2. Objetivo: Elaborar um plano educacional para fortalecer a cultura de
seguranca do paciente a partir das fragilidades identificadas em seis hospitais do Brasil. Método:
Estudo multicéntrico e documental retrospectivo, com consulta ao banco de dados gerado por seis
hospitais localizados em: Santa Catarina, Sdo Paulo, Pernambuco, Piaui, Para e Roraima. A
populacéo foi o banco de dados gerado por meio do instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture, na versdo traduzida e validada para o contexto brasileiro3, respondido por 1.930
profissionais destas instituicbes em 2018. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente sob o CAEE: 16555719.0.0000.5345. Resultados: Dos seis hospitais
pesquisados, apenas dois apresentaram dimens@es fortalecidas para a cultura de seguranca, a
saber: “Aprendizado organizacional - melhoria continua” um com 76,8% e o outro com 81%;
“Retorno das informacgdes e comunicagao sobre os erros” com 85%; “Trabalho em equipe no ambito
das unidades” com 76,1%; “Apoio da gestao hospitalar para seguranga do paciente” com 79%; e
“Frequéncia de eventos relatados” com 85%. Em todos os hospitais duas dimensdes do instrumento
foram pontuadas como frageis, sendo elas: “Respostas n&o punitivas aos erros” e “Transferéncias
internas e passagem de plantao”. O plano educacional foi elaborado direcionado para melhorar as
fragilidades identificadas. Consideracdes finais: O plano educacional para fortalecer a cultura de
seguranca foi elaborado com ac¢des estratégicas direcionadas para o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente, direcionado a: envolver as liderancas em acfes de seguranca; utilizar
ferramentas para melhorar a comunicacédo da equipe; formar times; planejar acdes de melhorias
frente as fragilidades identificadas.

Descritores: seguranca do paciente; qualidade da assisténcia a saude; cultura
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DESAFIOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA
DIANTE DA PANDEMIA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ROSANA PINHEIRO LUNELLI; MURILO DOS SANTOS GRAEFF; VITOR MONTEIRO MORAES; THAMIRIS
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UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: As Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como toda e
qualquer infeccdo que acomete o individuo, seja em instituicbes hospitalares, seja atendimentos
ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, e que possa estar associada a algum
procedimento assistencial, tanto terapéutico como diagndstico?, configurando-se um evento
adverso?. As IRAS configuram em ameaca a seguranca do paciente requerendo gerenciamento das
equipes de saude e de enfermagem para a sua prevencao e controle. Objetivo: Identificar na
literatura cientifica os fatores de risco de infec¢céo relacionados a assisténcia a salde em adultos
hospitalizados na unidade de terapia intensiva. Método: Revisdo integrativa da literatura (RIL)
baseada no referencial proposto por Whittemore e Knafl®. A questdo norteadora da RIL foi “quais os
fatores de risco de IRAS em adultos hospitalizados em unidade de terapia intensiva?”. A pesquisa
foi desenvolvida em seis bases de dados PubMed, Embase, SCOPUS, CINAHL, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e SCIELO. Incluiu-se o periodo de 2015 a
2020; nos idiomas inglés, espanhol e portugués; disponiveis na integra. Excluiram-se os artigos que
ndo respondiam a questdo norteadora. A andlise foi desenvolvida de forma descritiva e todos os
artigos incluidos foram referenciados. Resultados: A amostra foi constituida de 89 artigos, quanto
ao ano de publicagéo, foram em sua maioria de 2018 (21%) e 2019 (20%). Os fatores de risco
intrinsecos foram o género masculino, idade acima de 65 anos e comorbidades como a diabetes
mellitus; e os fatores de risco extrinsecos foram os procedimentos invasivos, tempo de internagédo
acima de 15 dias e o uso de antibioticoterapia prévia. Conclus@es: O reconhecimento dos fatores
de risco em unidade de terapia intensiva podera nortear a assisténcia de saude preventiva e
assertiva no controle das IRAS no intuito de prover seguranga ao paciente.

Descritores: fatores de risco; infeccdo hospitalar; unidades de terapia intensiva
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RISCOS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM UM CENARIO DE SIMULACAO CLINICA
SOB A PERSPECTIVA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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Introducdo: Incidentes relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) podem estar diretamente
ligados a inser¢do e manutencédo da Sonda Nasoentérica (SNE), bem como pela administragéo de
terapéutical?. Considerando que sdo inimeros 0s riscos que o paciente esta exposto quando faz
uso da TNE, é premente a necessidade de desenvolver praticas de educagédo, como a simulacdo
clinica, que instigue os profissionais de enfermagem a identificagdo de possiveis eventos adversos
evitaveis no processo de administracéo da terapia(3). Objetivo: Conhecer a percep¢ao dos técnicos
de enfermagem sobre os riscos ao paciente em uso de TNE, durante um cenério de simulagéo
clinica. Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo, realizado com técnicos
de enfermagem (TE) em um hospital universitario de grande porte de Porto Alegre, no Sul do Brasil,
entre agosto e setembro de 2017. Este estudo deriva de um ensaio clinico, registrado no Clinical
Trials (NCT03497221), cujo a intervencao foi um cenério de simulacéo clinica que visou avaliar a
adesao de técnicos de enfermagem (TE) as boas praticas em TNE por SNE. Como critério de
incluséo, os participantes tinham que ser TE de uma das unidades de internacéo, onde ocorreu a
intervencao do estudo matriz. No cenario, havia um manequim de baixa fidelidade, recebendo dieta
por SNE, e nele, algumas néo conformidades, de acordo com o protocolo institucional padréo e as
diretrizes em TNE. Essas n&o conformidades deveriam ser identificadas pelos TE que atuavam ou
observavam o cenario de simulacdo. As simulac6es foram gravadas e os dados transcritos para
posterior analise. Utilizou-se a Andlise de Contelido do tipo Tematica para tratamento dos dados.
Resultados: Foram 64 técnicos de enfermagem, destes, 51,6% trabalhavam em unidade cirurgica
e 48,4% em unidade clinica, distribuidos nos turnos manha (28,1%), tarde (32,8%) e noite. (39,1%).
A maioria (84,4%) eram mulheres, com mediana de 6 (11Q: 4-15) anos de trabalho na instituicdo. A
andlise resultou em quatro categorias: a) Riscos relacionados com a sonda; b) Riscos relacionados
com a dieta; c) Riscos relacionados a contaminacéo; d) Riscos relacionados a rotina de cuidados.
Concluséo: A simulacgéo clinica permitiu que os TE identificassem riscos na pratica de administracao
de terapia nutricional enteral e meios de minimiza-los. Promover espacos para a educacao
permanente no servico, utilizando metodologia de simulagé&o clinica, oportuniza a reflexao critica, o
gue pode contribuir para cuidados de enfermagem mais seguros, efetivos e de qualidade.
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HIGIENE DE MAOS EM ATIVIDADE LUDICA PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
PRONTO ATENDIMENTO
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Introducdo: A orientacdo € inserir a higiene das méaos em todas as campanhas educativas e
intensificar a importancia da periodicidade como do procedimento. As capacitacfes das equipes
multiprofissionais que prestam assisténcia devem ocorrer por estratégias preferencialmente
multimodais, entenda-se, abrangendo metodologias varidveis como treinamentos em aula
presencial, e-learning, aulas praticas e com simulagfes, discussdo da pratica a beira do leito,
feedback de indicadores com discussdo de medidas preventivas e outrost. Dentre as muitas
metodologias estéo a utiliza¢do de técnicas ludicas?. Objetivo: relatar experiéncia sobre a realizagdo
de higiene de maos, enquanto medida de prevencédo de infec¢do na assisténcia em salude através
de técnica ludica com colaboradores de saude. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia,
qualitativo, descritivo, a partir de intervengéo ludica realizada com colaboradores em saude, em
duas unidades de pronto atendimento (UPA) na capital gatcha, no més de mar¢o/2021. Resultados:
Identificacdo da necessidade em (re)abordagem do procedimento, assim como, 0S momentos que
sdo de suma importancia, em especial em meio a pandemia Covid-19. Na sequencia o planejamento
de atividade ludica e aquisicdo de materiais para execuc¢do. Posteriormente comunicagdo ao
coordenador gerencial visto envolvimento de item de consumo “alimentar” (Quloseima). Participaram
da atividade todos os profissionais ativos em ambas UPAs e em todos os turnos de trabalho
mediante disponibilizacdo de conteudo virtual e acesso ao mesmo. Posterior a organizacdo do
ambiente para atividade tedrico pratica presencial. Busca ativa, no horario de trabalho, de
colaborador que ndo realizou acesso ao conteudo virtual. Quando do encontro de ambos
funcionarios (educacdo permanente ou seguranca do trabalho) é solicitado realizacdo dos
momentos para higienizacao de maos e das superficies. Colaborador é convidado a acessar o video
sobre HM. Ao término, é orientado a executar a técnica. E fornecido feedback e ofertado um
pequeno mimo com mensagem educativa para dar seguimento ao cuidado. Consideracdes finais:
Espera-se que esta atividade ludica, referente a HM, possa ser utilizada por profissionais que estao
envolvidos na prevencao de infeccdo em assisténcia em saude e que indicadores possam ser
acompanhados para verificacdo da efetividade da acéo.

Descritores: higiene das maos; programas nacionais de saude; seguranga do paciente
Referéncias:
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Introducdo: A administracdo segura de medicamentos é um tdpico extremamente relevante e
discutido, com o intuito de aprimorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) visa garantir que estratégias sejam implementadas
para aumentar a segurancga desta préatica. No processo de trabalho da equipe de enfermagem do
hospital em questdo, a identificagdo dos medicamentos a serem administrados ao paciente é
realizada através de etiquetas auto adesivas impressas no Sistema AGHUse, com as informacoes:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa e dose certa. Objetivos: Descrever a
reestruturacdo das etiquetas pré-preenchidas no sistema AGHUse, a implanta¢do e o impacto na
pratica clinica. Método: Relato de experiéncia de enfermeiras, farmacéuticas e analista de sistemas
na reestruturacéo das etiquetas pré-preenchidas realizado em hospital universitario de julho/2020 a
margo/2021. Relato da experiéncia: As etapas de reestruturagdo constituiram inicialmente no
diagnostico da qualidade das etiquetas. Na sequéncia, foi elaborado um plano com as necessidades
a serem desenvolvidas para permitir o preenchimento automatico e seguro dos campos contidos
nas etiquetas a partir de informacdes da prescricdo médica no Software AGHUse, que contemplou
as fases de analise e concepc¢édo da solucao. Apés, foi prototipada a proposta de implementagéo
seguida pela etapa de desenvolvimento. A etapa de homologacéo e validacdo foi realizada em
ambiente controlado para os testes, com preparacdo das configuracbes por enfermeira e
farmacéutica. A fase final do planejamento foi estruturada sob supervisdo da product owner (pessoa
de referéncia e com conhecimento para atuar no projeto) com organizacdo da entrega em etapas,
permitindo o acompanhamento e treinamento dos usudrios para utilizagdo em diferentes &reas do
hospital. O produto final, para uso na prética clinica, contou com um padréo de etiqueta, com o
preenchimento automatico dos campos: nome e nimero do prontuario do paciente, apresentacao
completa da descricdo do medicamento, via de administrac&o e dose a ser administrada, para todas
as medicacgdes prescritas ao paciente com frequéncia fixa. Optou-se em deixar o0 campo hora para
preenchimento manual, a ser confirmada a cada turno, com a intencdo de aumentar a seguranca
do processo. A nova etiqueta foi testada em duas unidades de internacéo e, em paralelo, foram
realizados ajustes no sistema. No primeiro trimestre de 2021 ocorreu a expansédo do uso das
etiquetas pré-preenchidas para as demais unidades de internacédo e uma unidade critica, totalizando
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0 uso em 18 unidades que atendem pacientes adultos e pediatricos, impactando diretamente no
processo de trabalho da equipe de enfermagem. Considera¢des Finais: O uso das novas etiquetas
padronizou as informac8es sobre os medicamentos a serem administrados e reduziu o tempo de
preenchimento das mesmas, resultando em maior seguranca do paciente e qualidade da
assisténcia.

Descritores: seguranca do paciente; cuidados de enfermagem

Referéncias:
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ESCALAS UTILIZADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

LUCELIA CAROLINE DOS SANTOS CARDOSO; FRANCIELE GONCALVES FIGUEIREDO; LUZIA
TERESINHA VIANNA DOS SANTOS

UNICNEC - Centro Universitario Cenecista de Oso6rio

Introducéo: Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas para que pacientes gravemente
enfermos pudessem reestabelecer sua salde. Este setor possui tecnologia avancada e uma rede
de multiprofissionais altamente qualificados. Diante disso, foram criados escores para classificagéo
dos pacientes, escalas de gravidade e dimensionamento de pessoal. A diversidade de
possibilidades auxilia os profissionais na tomada de decisao e gestéo do cuidado. Objetivo: analisar
na literatura cientifica as escalas mais utilizadas pela equipe de enfermagem na UTI. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa que quanto a natureza é basica, do ponto de vista da forma de
abordagem do problema é estudo de revisdo integrativa de literatura (RIL). Os dados foram
coletados nas bases de dados SCIELO, LILACS, Bdenf. A coleta ocorreu no més de abril de 2020
e utilizou-se critérios de inclusdo, como idioma, ano e textos completos. No momento fazem parte
do corpo de andlise desse estudo 13 artigos no periodo de 2009 a 2020. Na busca foram utilizados
Descritores em Ciéncia da Saude. Resultados: O uso de protocolos demonstrou reducdo nos
nameros de eventos adversos, como lesGes por pressdo, extubagdo acidental e infeccdes
relacionadas & assisténcia & saude. Além disso, o adequado dimensionamento de pessoal,
embasado em escalas especificas, contribui para a adequadacao do cuidado conforme a gravidade
e especificidade de cada paciente. Apesar de contribuirem para a realizagdo do cuudado, percebe-
se a dificuldade do profissional na adocdo dessses instrumentos em determinados servicos.
Consideracdes finais: Este estudo evidenciou a importancia do uso das escalas e escores pelos
profissionais de enfermagem, demonstrando que estes métodos influenciam diretamente na
qualidade do atendimento prestado ao paciente critico. Contudo, a contar pela importancia do tema
proposto em relagdo ao cenario de atucao do profissional enfermeiro, considera-se impreativo a
realizacdo de mais pesquisas sobre a tematica.

Descritores: unidade de terapia intensiva; enfermagem; cuidado de enfermagem
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EDUCACAO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AOS PACIENTES EM USO DE
SONDA NASOENTERAL EM UM CENARIO DE SIMULACAO CLINICA

ANA PAULA ALMEIDA CORREA; CARLISE RIGON DALLA NORA; STELLA MARYS RIGATTI
SILVA; GRAZIELA LENZ VIEGAS; GABRIELE PERES DE SOUSA; MARIUR GOMES BEGHETTO
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Incidentes relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) podem estar diretamente
ligados a insercéo e manutencédo da Sonda Nasoentérica (SNE), bem como pela administracéo de
terapéutical?. Considerando que sdo inimeros 0s riscos que o paciente esta exposto quando faz
uso da TNE, é premente a necessidade de desenvolver praticas de educagdo, como a simulagéo
clinica, que instigue os profissionais de enfermagem a identificacdo de possiveis eventos adversos
evitaveis no processo de administracéo da terapia®. Objetivo: Conhecer a percepcéo dos técnicos
de enfermagem sobre os riscos ao paciente em uso de TNE, durante um cenario de simulacao
clinica. Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo, realizado com técnicos
de enfermagem (TE) em um hospital universitario de grande porte de Porto Alegre, no Sul do Brasil,
entre agosto e setembro de 2017. Este estudo deriva de um ensaio clinico, registrado no Clinical
Trials (NCT03497221), cujo a intervengdo foi um cendrio de simulagéo clinica que visou avaliar a
adesdo de técnicos de enfermagem (TE) as boas praticas em TNE por SNE. Como critério de
inclusdo, os participantes tinham que ser TE de uma das unidades de internacdo, onde ocorreu a
intervencao do estudo matriz. No cenario, havia um manequim de baixa fidelidade, recebendo dieta
por SNE, e nele, algumas ndo conformidades, de acordo com o protocolo institucional padréo e as
diretrizes em TNE. Essas n&o conformidades deveriam ser identificadas pelos TE que atuavam ou
observavam o cenario de simulacdo. As simulac6es foram gravadas e os dados transcritos para
posterior analise. Utilizou-se a Andlise de Contelido do tipo Tematica para tratamento dos dados.
Resultados: Foram 64 técnicos de enfermagem, destes, 51,6% trabalhavam em unidade cirargica
e 48,4% em unidade clinica, distribuidos nos turnos manha (28,1%), tarde (32,8%) e noite. (39,1%).
A maioria (84,4%) eram mulheres, com mediana de 6 (11Q: 4-15) anos de trabalho na instituicdo. A
andlise resultou em quatro categorias: a) Riscos relacionados com a sonda; b) Riscos relacionados
com a dieta; c) Riscos relacionados a contaminacédo; d) Riscos relacionados a rotina de cuidados.
Concluséo: A simulacgéo clinica permitiu que os TE identificassem riscos na pratica de administracao
de terapia nutricional enteral e meios de minimiza-los. Promover espacos para a educacao
permanente no servico, utilizando metodologia de simulag&o clinica, oportuniza a reflexdo critica, o
gue pode contribuir para cuidados de enfermagem mais seguros, efetivos e de qualidade.
Descritores: treinamento por simulacdo; nutricdo enteral; seguranca do paciente
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AS REDES SOCIAIS COMO ESPACO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E LEGITIMACAO DA
SAUDE MENTAL DA POPULACAO NEGRA NA PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE
EXPERIENCIA

DESIREE DO ROSARIO DINIZ; DOMENICA BOSSARDI RAMOS; CAROLINE BUSATTO; INARA RAHDE
FIALHO; LAHANNA DA SILVA RIBEIRO; EMILLY GIACOMELLI BRAGE; BRUNA LUISA RIBEIRO DE
ALMEIDA; CAROLINE ENGSTER DA SILVA; LUCAS CORREA PAIM CABRERA; ANNIE JEANNINNE
BISSO LACCHINI

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) tem o objetivo de
combater as desigualdades da assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS)! e incentivar a
promog¢ao em saude, pois o racismo institucional interfere na sadde, no bem-estar e na legitimidade
das demandas da populagédo negra. Com a atual situacdo da pandemia do Coronavirus, o mundo
adotou medidas de controle para diminuir a disseminagdo do virus. No Brasil, as medidas
consistiram na restricdo temporaria de atividades relacionadas a educacéo e servicos informais que,
na maioria dos casos, é exercida por pessoas negras?, acentuando as desigualdades sociais e a
necessidade constante das lutas antirracistas®. Objetivo: Relatar a experiéncia na elaboragéo de
conteldos sobre a teméatica saude mental da populacdo negra para a divulgacao nas midias digitais.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca do desenvolvimento de materiais sobre saude
mental da populagdo negra divulgados nas midias digitais do Projeto de Extensdo "Educacéo
Permanente em Enfermagem na Saude Mental", em mar¢o de 2021. O conteudo foi produzido por
académicos de enfermagem, sob supervisao da professora coordenadora do projeto e publicado na
conta @educacaopermanentesm do Instagram. Realizou-se uma enquete nos stories para
identificar o entendimento dos seguidores sobre 0 assunto, e, apés, publicou-se um post direcionado
para o publico em geral com as respostas da pesquisa, visando a disseminacao do contetudo e
entendimento sobre a influéncia dos fatores socioeconémicos na salde mental dessa populacgéao.
Além disso, foi elaborado um podcast, publicado na plataforma SoundCloud, com informacdes sobre
a falta de politicas publicas para a saude e o bem-estar da populacdo negra, abordando a
marginalizacao e o racismo ainda presente. Relato da experiéncia: A constru¢do dos contelidos a
partir de evidéncias cientificas foi uma experiéncia construtiva no ensino-aprendizagem dos
discentes, pois o tema tende a ser invisibilizado e deslegitimado nos espacos académicos. Além
disso, como futuros profissionais da saude, é fundamental que compreendamos os fatores que
mantém as desigualdades sociais e quais 0s impactos causados. Por fim, a enquete realizada nos
stories foi importante para indicar as informagfes que seriam abordadas, fazendo com que fosse
desenvolvido um material didatico que, além de sanar duvidas, refletisse sobre como a populacéo
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negra € extremamente afetada psico-emocionalmente e fisicamente. Consideragfes finais: A
criacdo dos materiais permitiu que o acesso ao contelddo fosse divulgado, simplificando as
informac0®es obtidas nas pesquisas realizadas. Além disso, proporcionou aos discentes aprendizado
sobre as demandas em relacdo a saude mental dessa populacdo. A maior limitacdo foi a
necessidade dos seguidores e ouvintes possuirem acesso a internet para conectarem-se nas
plataformas onde o conteudo foi publicado.

Descritores: enfermagem; salde mental; populagdo negra
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RECURSO DIGITAL PARA O ENSINO DA TROCA DA COBERTURA TRANSPARENTE ESTERIL
DO CATETER VENOSO CENTRAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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DE SOUZA
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Introducdo: O curativo do Cateter Venoso Central (CVC) protege o pertuito do cateter da
colonizacdo de microrganismos.! Tendo em vista sua importancia para redugcdo das infeccdes
relacionadas ao CVC e o fato de o enfermeiro ser o responsavel por sua realizacdo,-2 é relevante
gue estudantes de enfermagem tenham conhecimento e habilidades para esse cuidado. Com a
pandemia, exigiu-se adaptagéo do ensino para o uso de recursos digitais, 0s quais apoiam o ensino
superior e processos assistenciais para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem.3 Obijetivo:
Descrever a criacdo de um recurso educativo digital sobre a troca da cobertura transparente estéril
do curativo do CVC. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da construcao de um recurso em
formato de video autoinstrucional sobre a troca do curativo do CVC com membrana transparente
estéril. Relato da experiéncia: A criagdo do recurso digital vincula-se ao Programa de Iniciacdo a
Docéncia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob
orientacdo de trés docentes enfermeiros. O projeto contempla a elaboracéo de recursos digitais
relacionados ao manejo do CVC. Inicialmente, foram utilizados nas disciplinas de Fundamentos
para a Pratica de Enfermagem e Gerenciamento em Enfermagem Il da instituicdo. Para a
construcao do video sobre o curativo, iniciou-se a revisdo da literatura para embasamento tedrico,
seguido da elaboracéo do roteiro de gravacao. Utilizou-se o Laboratério de Habilidades da UFCSPA
para filmar a retirada da cobertura, antissepsia da pele e cateter e a colocacdo de uma nova
cobertura em um manequim de simulacao realistica com o cateter instalado. A gravacao foi feita
pela propria equipe (professor e bolsista) com a camera do celular. As imagens foram editadas no
Software Movavi® e transferidas para o Software Powtoon®, conhecido pelos seus avatares e
animacdes que promovem maior interatividade. Os audios incluidos no video foram realizados com
0 uso do celular e importados para o Powtoon®. A verséo gratuita do software limita a duragdo em
até trés minutos, sendo obtido trés videos que foram exportados diretamente para o Youtube®,
extraidos e unificados no Movavi®, totalizando 9 minutos e 37 segundos. O recurso foi validado
pelos professores, e em seguida realizou-se seu upload para o canal do Youtube® do Grupo de
Pesquisa em Tecnhologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca do Trabalho (TeGEST), enderenco:
https://www.youtube.com/channel/UCPLdQ4h8KR5ibBYMuBp-mAA. Na descricdo do video
constam dois formularios: um para avaliacdo do video pelos estudantes e outro para 0 uso do
recurso em outros locais, desde que atenda a licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
Internacional. Consideracdes finais: Este recurso digital promove a atualizacéo e o aprimoramento
da técnica de troca da cobertura transparente estéril para estudantes e profissionais de
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enfermagem. O recurso podera ser incorporado em objetos de aprendizagem em cursos online que
abordam o tema.

Descritores: cateteres venosos centrais; cuidados de enfermagem; filmes e videos educativos
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CAPACITACAO POR VIDEOCONFERENCIA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
SOBRE CESSACAO DO TABAGISMO: EXPERIENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA POR
COVID-19
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Introducdo: A Politica de Educacdo Permanente em Saude considera cursos a distancia como
acOes de saude que visam contribuir para o aperfeicoamento profissional e desenvolvimento dos
trabalhadores!. A¢bes educativas com uso de tecnologias sdo fundamentais para a qualificagdo dos
profissionais no cotidiano?. O ano de 2020 foi marcado pelo distanciamento social como medida
preventiva da contaminacao por COVID-193. Diante deste cenario, atividades realizadas de forma
remota ganharam maior notoriedade uma vez que aulas e reunides presenciais foram suspensas.
Objetivo: Conhecer a satisfagdo de profissionais de enfermagem referente a capacitacéo realizada
por videoconferéncia sobre abordagem a pacientes fumantes hospitalizados. Método: Trata-se de
um estudo transversal, realizado em um hospital universitario do sul do Brasil, de junho a dezembro
de 2020. Foram convidados a participar da capacitagdo sobre abordagem aos pacientes fumantes,
profissionais de enfermagem que haviam realizado uma etapa tedrica realizada no ambiente virtual
de aprendizagem da instituicdo. A capacitacdo foi ministrada por trés enfermeiras e uma estudante
de enfermagem, na modalidade remota por videoconferéncia via Google Meet® como complemento
a etapa tedrica com duracdo de 1 hora. Durante a atividade os profissionais eram convidados a
manterem suas cameras ligadas. Apos a atividade, eram convidados a preencher um formuléario
online de satisfacéo acerca do método de ensino aplicado com tempo previsto para preenchimento
de trés minutos. Este formulario continha questbes relacionadas a duracdo da atividade, ao
contetdo e método utilizado, além de um espaco livre para sugestfes. A populacéo foi composta
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e a amostra incluiu os funcionérios que
preencheram o questionario. Nao foram previstos critérios de exclusdo. Os dados foram
organizados em um banco de dados e, posteriormente, analisados por meio da estatistica descritiva.
Preceitos éticos foram respeitados e o projeto aprovado sob registro CAAE 64475916700005327.
Resultados: Dos 73 profissionais de enfermagem que participaram das capacitacdes no periodo,
34 preencheram o formulario enviado. Destes , 31 (91,2%) consideraram a atividade “muito boa” e
33 (97,1%) relataram que o tempo de duracdo foi adequado. Com relacdo aos conteudos
abordados, 29 (85,3%) disseram que estes ndo eram repetitivos em relacdo ao curso tedrico
realizado previamente. Além disso, todos os participantes relataram que a atividade realizada
através de videoconferéncia foi capaz de proporcionar a troca de experiéncia entre os profissionais
e todos recomendariam a atividade a algum profissional de sadde. Ainda, foi referido também que
a utilizacdo deste método facilita a participacdo dos profissionais. Consideracdes finais: O uso de
tecnologias e métodos inovadores de ensino auxilia na educacéo permanente dos profissionais de
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saude, sendo um meio promissor de qualificacdo durante a pandemia.

Descritores: educacao continuada em enfermagem; educacao a distancia; pandemias
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Introducdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenga causada por protozoarios
do género Leishmania e sua transmissao ocorre a partir da picada do mosquito-palha, membro da
familia dos flebotomineos. A LTA pode manifestar-se na forma de leishmaniose cutanea (LC), a
qual é caracterizada por uma papula eritematosa que evolui espontaneamente para uma Ulcera
indolor; leishmaniose cutanea disseminada (LD), caracterizada pelo aparecimento de mudltiplas
lesbes papulares e acneiformes com acometimento de variados segmentos corporais e
leishmaniose mucosa (LM), a qual forma lesGes na regido da nasofaringe!. A avaliagdo e o
tratamento das lesGes de pele séo responsabilidade da equipe de enfermagem, a qual deve ter
conhecimento sobre a fisiopatologia da doenga para realizar a indicagéo de tecnologias e prescri¢cao
de coberturas para o tratamento adequado da ferida2. Objetivo: Conhecer e descrever as rotinas
desenvolvidas, por enfermeiros, no tratamento de lesédo de pele causada por LC. Método: Estudo
descritivo, observacional, do tipo estudo de caso. Realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
no ano de 2020, a partir de discussOes realizadas pelas enfermeiras durante atendimento de
paciente com LC e com busca de dados em prontuario. Os dados foram coletados de forma a
preservar a confidencialidade do paciente. Relato de caso: A avaliagdo da leséo foi realizada pelas
enfermeiras da unidade de internagdo em conjunto com as consultoras do grupo de enfermagem
em cuidados com a pele. Observou-se lesdo Unica, dolorosa, papular-eritematosa, pruriginosa.
Evoluiu para Uulcera de margens bem delimitadas, eritematosas e infiltradas, medindo
aproximadamente 4 cm, com tecido de granulagéo e fibrina no leito da les&o. Foi estabelecido como
tratamento o uso de diversas coberturas, alternando conforme o estagio de cicatrizacdo. Conforme
a presencga de secrecao purulenta, foi utilizado alginato de prata no leito da lesdo para absorgéo do
fluido; protecdo da pele das bordas com pomada de éxido de zinco, a fim de evitar aumento da
extensdo da lesao; fechada com gaze estéril e micropore. Apds a melhora da secrecéo purulenta,
iniciou-se a hidratacédo do leito da lesdo com a utilizacdo de gaze embebida em petrolato e gaze
embebida em triglicerideos de cadeia média (TCM), com a finalidade de iniciar a cicatrizacdo das
bordas para o centro da ferida, realizando troca da cobertura a cada 48h. Consideracfes finais:
Ap06s 20 dias de tratamento, ocorreu diminuigcao significativa da leséo e a alta hospitalar da paciente,
com acompanhamento ambulatorial, sem demais repercussées em seu estado de saude.
Descritores: ferimentos e les@es; técnicas de fechamento de ferimentos; enfermagem
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USO DO TELEMONITORAMENTO COMO FERRAMENTA DE VIGIL NCIA EM SAUDE NO
COMBATE A COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
AMANDA GONGCALVES MOELLER; DUAN RENATO DA SILVA FRAGA; LETHICIA MONTEIRO
APRATTO; LUCAS KIELING;LIZANDRA FERRARI GUIMARAES; ALISIA HELENA WEIS;
ADRIANA APARECIDA PAZ

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: Em dezembro de 2019, um novo coronavirus, denominado como SARS-CoV-2, com
alta transmissibilidade desencadeou um cenario de pandemia do COVID-19 e, consequentemente,
desafiou o sistema de saude global. A doenga provoca uma sindrome respiratéria aguda,
apresentando cerca de 80% de casos com sintomatologia leves e de 5% a 10% de casos com maior
gravidade que evolui para insuficiéncia respiratoria. Nesse sentido, surgiu a necessidade de
reorganizacdo da rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) para atender usuarios com
uma abordagem sindrémica, independente do agente etiol6gico associado a sindrome gripal. Logo,
0 telemonitoramento surgiu como uma atividade eficiente para ampliar o acesso, auxiliar nas
demandas em um momento de crise no SUS e no fornecimento de orientacdes de qualidade para
a populacdo. Objetivo: Relatar o uso do telemonitoramento no combate a pandemia de COVID-19
como ferramenta de vigilancia em saude na atencéo primaria a saude (APS). Método: Trata-se de
um relato de experiéncia de estudantes da &rea da salude que realizaram o telemonitoramento de
usuarios notificados como sintomaticos gripais (B.34.9- Infec¢ao viral ndo especificada), acolhidos
no periodo de junho de 2020 a margo de 2021, em 21 unidades de saude pertencentes ao Distrito
Docente Assistencial Norte Eixo Baltazar, situado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Relato da
experiéncia: A pandemia trouxe varias mudancas para a populacdo, assim como para as
Universidades. Diante da magnitude e da complexidade do cenario pandémico, o
telemonitoramento como estratégia de vigilancia em sadde auxiliou o sistema de satde do municipio
utilizando de tecnologias para o acompanhamento de usuarios em até 14 dias do inicio dos sintomas
e de acordo com o resultado do exame laboratorial para SARS-CoV-2. Neste periodo foram
acolhidos 20.292 usuérios, e destes 5.431(26,76%) tiveram o diagndstico confirmado de COVID-
19. Destaca-se entre as ag¢Oes realizadas o monitoramento epidemioldgico, acompanhamento
clinico, prevencédo e orientacdo aos usuarios que foram contatados pelo telefone ou aplicativo
WhatssApp®. Esta atividade promoveu a protecéo fisica do estudante, do usuario, dos profissionais
de saude e da comunidade, pois reduziu o nidmero de usuarios com SARS-CoV-2 detectado
circulando nas unidades de saude, quando estes precisavam de orientacdes relacionadas a
sintomatologia, tratamento e atestados. Consideracdes finais: O telemonitoramento na APS como
estratégia no combate ao COVID-19 contribuiu significativamente com os usuarios/familias na
orientacdo das medidas preventivas e do periodo de convalescenca da doenca, destacando-se a
relevancia do distanciamento social. Indubitavelmente, a participacdo dos estudantes da area da
saude no telemonitoramento mostrou-se essencial para a ampliacdo de competéncias e habilidades
na formacao académica para a vigilancia em saude e o uso de tecnologias.

Descritores: infeccBes por coronavirus; telemonitoramento; vigilancia em saudde
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A PRODUCAO DE VIDEOS EDUCATIVOS PARA GESTANTES E PUERPERAS COMO
FERRAMENTA DE EDUCACAO EM SAUDE

ANDERSON MATEUS LEMOS DE OLIVEIRA; SILVANIA EDINARA LIMA WITT; HELGA GEREMIAS
GOUVEIA; ANA CAROLINA PAIM GOMES; ANA PAULA ORLANDI GHIZZONI; CARINA BAUER LUIZ; JULIA
RAMBO FLORENTINO; MARCIA COSTA KNOENER; MARCIA SIMONE DE ARAUJO MACHADO SIEBERT;
RAQUEL SCHUTTZ

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A educacdo em salde € um processo que auxilia na construcdo de saberes® e
proporciona desafios variados e complexos, sendo que os profissionais contam com o
desenvolvimento de ideias inovadoras para resultados positivos®™2, Por motivo da pandemia por
SARS-CoV-2 os profissionais que atuam em atividades de educag¢éo em saude enfrentam desafios
diarios para a continuidade destes processos realizados nas instituicées. O uso de tecnologias
audiovisuais € um instrumento potente no processo de educacdo e estimulo ao autocuidado e
podem ser usados como maneira de estabelecer vinculo profissional e autonomia no cuidado de
mulheres gestantes e puérperas, visto que estes momentos trazem muitas mudancas fisicas e
psicologicas para a vida das mulheres. Obijetivo: Relatar a experiéncia da producdo de videos
educativos para gestantes e puérperas como ferramenta de educagdo em saude durante a
pandemia COVID-19. Método: Refere-se a um relato de experiéncia a partir do projeto de extenséo
Troca de Saberes e Experiéncias Relacionadas a Maternidade, uma atividade de educacao
desenvolvida por discentes, docentes e enfermeiras com gestantes, puérperas e seus familiares,
realizada na Unidade Internacdo Obstétrica (UIO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
de maio de 2020 a janeiro de 2021. Relato de experiéncia: Devido a pandemia por COVID-19 no
ano de 2020 e o crescente nimero de casos no pais, autoridades sanitérias tanto a nivel nacional
guanto a nivel local, instituiram normas de isolamento social e medidas de restricdo na tentativa de
frear a transmissdo da doenca. Diante das restricbes e protocolos para prevencao da contaminacao
por SARS-CoV-2 , as atividades de educacao em saude que eram anteriormente realizadas de
forma presencial precisaram ser repensadas e adequadas de acordo com o cendrio pandémico.
Para arealizacdo do grupo de gestantes e puérperas utilizou-se a estratégia de producao de videos
com conteldo educativos, como maneira de dar continuidade a educacéo em salde e a promogao
do autocuidado durante a pandemia. Alimentacéo, ingesta hidrica durante a gestacao, cuidados no
puerpério e cuidados com o recém-nascido foram alguns dos temas abordados na elaboracéo dos
videos. Os videos foram elaborados por bolsistas do projeto de extensdo através da pesquisa em
bases cientificas, editados por meio de programa de edicao digital e posteriormente revisados pela
coordenacdo do projeto, para divulgagcdo em meios de compartilhamento de informacdes cientificas
e a comunidade. Consideracgdes finais: A producgdo de contelddo educativo por meio de tecnologias
audiovisuais se mostrou uma ferramenta importante, eficiente e de grande poténcia de ampliacéo e
disseminacao de conteudo cientifico para a populacdo. Diferentes cenarios de vivéncia permitem
pensar em novas maneiras de continuar e garantir o cuidado dos individuos.
Descritores: educacdo em saude; saude materno-infantil
Referéncias:
1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude: o que se
tem produzido para o seu fortalecimento?. 1st ed. Brasilia: MS/CGDI; 2018. 73 p.

209



2. Ezequiel MCDG, Noel BK, Lemos PP, et al. Estudantes e Usuarios Avaliam Ferramenta de
Educacédo Permanente em Saude — Sieps. Revista Brasileira de Educacédo Médica. 2012;(1)
[homepage na internet] 2012 [acesso em 29 mai 2021] Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/wqSCM7HZHZh8FyH99QPbvJx/abstract/?lang=pt

1203

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA SELF-EFFICACY IN CLINICAL
PERFORMANCE PARA A CULTURA BRASILEIRA

PAULA BRESOLIN; FERNANDO RIEGEL; JUSSARA GUE MARTINI

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

Introducdo: O desempenho clinico dos estudantes de enfermagem é motivo de preocupagéo para
a educacdo. Verifica-se que apenas o conhecimento e as habilidades sdo insuficientes para
alcancar um resultado desejado e que eficacia mede a relagédo entre conhecimento e acaol. Na
area de educacao em enfermagem, observa-se pouca atengéo para a avaliagcdo da contribuicéo de
crencas, como autoeficacia ao desempenho clinico2. Objetivo: traducdo e adaptagéo transcultural
da Escala Self-Efficacy in Clinical Performance (SECP) para a cultura brasileira. Método: trata-se
de um estudo metodoldgico, seguindo os seis estagios de traducéo e adaptagéo transcultural3. No
estagio 1, a escala foi encaminhada para duas tradutoras, no estagio 2, um grupo de pesquisadores
realizou a sintese das traducdes por meio de encontro virtual, no estdgio 3 o instrumento foi
encaminhado a duas tradutoras nativas para a realizagdo da retrotraducdo. No momento, realiza-
se 0 estagio 4, que consiste na avaliacdo do Comité de Especialistas, composto por 5 membros,
doutores em enfermagem. Pretende-se realizar o estagio 5, submissdo do instrumento a autora
para aprovacédo da versao final e o estagio 6 previsto para maio de 2021 incluira a realizacdo do
pré-teste da verséo final com 30 estudantes. Resultado: A SECP é composta por quatro dimensdes
com 37 itens4. Refere-se a uma autopercepgédo dos estudantes ao desempenhar com competéncia
e eficacia uma tarefa. A autoeficacia € o ponto central para a compreensédo das transacdes dos
individuos com seus ambientes e uma construcdo central que faz a mediacao entre o conhecimento
e comportamento. Concluséo: espera-se contribuir para o avango do ensino na area da saude no
gue se refere a autoeficacia e desempenho clinico de estudantes de enfermagem, além disso, os
professores terao consciéncia das possiveis variagdes e habilidades clinicas que influenciam o
desempenho dos estudantes.

Descritores: ensino de enfermagem; autoeficacia; avaliacdo de desempenho
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TELESSAUDERS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
VITORIA MARIE PINHEIRO DOS SANTOS

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: O TelessaudeRS é um programa do Ministério da Salde em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, composto por servigos como; teleconsultoria,
telediagnaostico, telemonitoramento, telerregulagdo, teleducagéo!. Objetivo: Relatar a experiéncia da
atuacao de uma académica de enfermagem no TelessaldeRS durante a pandemia de Covid-19.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia, baseado no trabalho de uma académica de
enfermagem que atua no TelessaldeRS, a experiéncia foi vivenciada durante os meses de janeiro
de 2020 a abril de 2021. O trabalho consistiu no atendimento realizado pela equipe 0800
responsavel por teleconsultorias. Relato da experiéncia: Com os primeiros casos de Covid-19,
houve um aumento de fluxo de teleconsultorias. O TelessaudeRS, foi repensado para uma forma
remota, foi necessario elaborar novos fluxos de atendimento e estratégias, através de instalacdes
de programas nos computadores pessoais de cada colaborador e bolsistas. A comunicacéo entre
esses profissionais ocorreu via chat de conversa, atendimento aos solicitantes por telefone e
recebimento de imagens através de WhatsApp. Dentre as dificuldade destaca-se a necessidade
evitar agendamentos de exames de oftalmologia e espirometrias realizados pelo servico de
telediagnostico, a dificuldade inicial de comunicagéo entre os colaboradores e bolsistas do canal
0800 responséavel pelo servico de teleconsultorias e a curta pausa do servico RegulaSUS.
Consideracdes finais: Apesar dos desafios vivenciados pela académica, entende-se que o
TelessaudeRS contribui para a reducéo da fila de espera por especialidades do Sistema Unico de
Saude, através da resolucdo de casos clinicos a partir de Teleconsultorias, dispensando a
necessidade de encaminhamento, caso seja necessario, 0 programa promove agilidade e
efetividade com protocolos e telerregulagéo, é ofertado também o acompanhamento de pacientes
por telemonitoramento e acompanhamento dos efeitos adversos da vacina contra Covid-19.
Descritores: enfermagem; telemonitoramento; telemedicina
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TRATAMENTO COM LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE EM POS-OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA COM PRESENCA DE RETRAQAO CICATRICIAL: ESTUDO DE CASO.
CARINA PINTO DA COSTA; JULIANA OLIVEIRA LOURENCO

Curae Vita Solu¢bes em Saude

Introducdo: A abdominoplastia € um dos procedimentos cirdrgicos mais utilizados na estética e,
consiste na remocgé&o de gordura abdominal. Entretanto, existem algumas complica¢des que podem
ocorrer, como é 0 caso da retragdo cicatricial®. A retragdo é uma cicatriz que restringe 0 movimento
e onde héa perda de tecido. O tratamento com laserterapia de baixa intensidade utiliza a radiagdo
eletromagnética através da luz vermelha e da infravermelha e, tem se mostrado um recurso
terapéutico importante na recuperacdo de pacientes em pds-operatorio cirargico2. Objetivo:
Descrever os resultados do tratamento com laserterapia de baixa intensidade e destacar a sua
relevancia no processo de cicatrizacdo. Método: Estudo de caso, realizado no periodo entre
dezembro (2020) e janeiro (2021), baseado nos atendimentos realizados por duas enfermeiras que
prestam atendimento domiciliar em Porto Alegre. Estudo de Caso: Paciente com 35 anos, sexo
feminino, branca, residente de Porto Alegre-RS. Realizou cirurgia de abdominoplastia com
lipoaspiracéo e, com 33 dias de pos-operatério, apresentou edema em regido perineal e regido da
virilha (direita e esquerda), com muita dor local. Iniciou tratamento com antibioticoterapia
(amoxicilina e clavulanato) e realizou drenagem de seroma para alivio da dor. Apds 6h do
procedimento de drenagem, iniciou com muita dor, hiperemia e edema. Foi necessaria a realizagédo
de nova drenagem que apresentou o volume de 60ml, com presenca de secrecdo purulenta.
Permaneceu em tratamento com antibioticoterapia por 14 dias (com amoxicilina e clavulanato) e por
mais 7 dias com cefuroxima e clavulanato. Devido a infecc¢éo tardia, o processo de cicatrizag¢éo ficou
comprometido, com presencga de importante retragdo cicatricial. Foi utilizado o tratamento com
laserterapia de baixa intensidade para reversdo do quadro. Foram realizadas 5 aplicacbes de
laserterapia, uma vez por semana. O protocolo utilizado foi de 1Joule vermelho em cada ponto da
incisdo, com distancia de 1cm entre cada ponto e, 3Joules infravermelho nos pontos de retragéo.
Consideracgfes Finais: Apesar de iniciarmos o tratamento com, aproximadamente 45 dias de pos-
operatorio, a laserterapia conseguiu reverter por completo a retracdo cicatricial, evitando que a
paciente precisasse se submeter a um novo procedimento cirdrgico para corre¢ao da intercorréncia.
Com poucas aplicacdes, foi possivel acelerar o processo de cicatrizacdo de forma adequada, indolor
e nao invasiva, melhorando o resultado final da cicatriz. O laser surge como um importante e
necessario complemento nos tratamentos de pés-operatorio.

Descritores: llit; abdominoplastia
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APLICACAO DO BUNDLE NA VENTILACAO MECANICA- RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA ANGELICA DA SILVA MACHADO; MORGANA MORBACH BORGES; THAIS TEIXEIRA
BARPP

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma das complicacées mais
comuns em pacientes na terapia intensiva, possuindo mortalidade entre 20 a 60%, ocorre um
processo inflamatorio pelas secre¢cdes das vias aéreas superiores atraves da penetracdo e
multiplicacdo descontrolada de microrganismos patdégenos no trato respiratério inferior. Devido a
dificuldade de diagnéstico da PAVM sédo necesséarias medidas de intervengdo para prevenir que
elas ocorram. Frente a isto se utiliza o Bundle, que € um conjunto de intervencdes aplicadas de
maneira sistematizada pela equipe multidisciplinar para melhorar a assisténcia aos pacientes com
cateter venoso central, ventilacdo mecéanica ou cateter vesical de demora. Objetivo: Relatar a
experiéncia da implementacéo do bundle para pacientes em ventilagdo mecénica na unidade de
recuperacao pés-anestésica. Metodologia: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia realizado
em uma unidade de recuperacdo poés-anestésica de um hospital escola, onde foi realizado um
treinamento acerca da implementacdo do Bundle para os pacientes em ventilagdo mecéanica.
Resultados: No ano de 2019 a equipe multidisciplinar iniciou treinamento para prevencao de PAVM
com os cuidados propostos no Bundle para pacientes em ventilagdo mecénica, que sao:
higienizacdo das maos conforme protocolo institucional, realizacéo de higiene oral rotineira 3 vezes
ao dia, manter cabeceira elevada entre 30-45°, uso de filtro respiratério na altura da comissura
labial, reduzir a utilizacdo de sedacgéo conforme avaliagdo do paciente, verificar a possibilidade de
extubacao apds round da equipe médica, manter a pressdo da céanula traqueal (cuff) entre 25-30
cm H20 sendo verificado a cada 6 horas e manter o sistema de ventilagdo mecéanica conforme as
recomendacdes vigentes no pais, referente a troca e limpeza do sistema. Considera¢fes Finais: A
necessidade da implementacdo do Bundle para prevencdo da PAVM teve como finalidade
assegurar um atendimento de qualidade e seguranga ao paciente, visando a diminui¢cdo do indice
de pneumonias, para que isso ocorra foi necessario a sensibilizagéo de toda equipe envolvida.
Descritores: pneumonia; ventilacdo mecanica; cuidados de enfermagem
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IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE CORREIO PNEUMATICO EM UM HOSPITAL DE GRANDE
PORTE NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O correio pneumatico é utilizado, em hospitais, como alternativa para solucionar a
logistica de circulacdo de pequenas cargas. Beneficios como a rapidez, segurancga, confiabilidade
e diminuicdo de custos com pessoal fazem com que inimeros hospitais usem esta estratégiat. O
advento de novas tecnologias na saude causa um impacto positivo nos indicadores clinicos e
econdmicos hospitalares?. Objetivo: Relatar o processo de implementagdo de um sistema de
transporte pneumatico nas areas assistenciais de um hospital de grande porte, na perspectiva da
equipe de enfermagem. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de enfermeiras,
que trabalham numa unidade de internagdo do Servigo de Enfermagem Cirurgica de um hospital
universitario do Sul do Brasil, sobre um sistema de tubo pneumatico que foi implementado na
instituicao a partir do ano de 2018. O sistema de tubulagéo € um equipamento de alta complexidade
capaz de transportar medicacdo, amostras laboratoriais, materiais hospitalares e documentos entre
os diferentes setores do hospital, interligando-os com a Farmacia, o Laboratério e o Banco de
Sangue. Relato da experiéncia: O sistema de tubulagéo foi implementado na instituicdo com a
entrega da construcdo de um prédio anexo adjacente ao edificio principal. Apds testes iniciais, 0s
profissionais das equipes de enfermagem foram capacitados durante a jornada de trabalho, por um
grupo multiprofissional composto por colaboradores da engenharia, farmacia e enfermagem. Na
capacitacdo foram abordados os seguintes itens: funcionamento do sistema, solicitacdo de
manutencéo corretiva e definicdo da data de inicio de sua utilizacdo. De forma geral, a equipe de
enfermagem observou agilidade com a implantagdo do sistema, 0 que empiricamente sugere
aumento no fluxo e rapidez no processo assistencial. Consideracdes finais: Houve satisfagcdo, por
parte da equipe de enfermagem, em relacdo a implementacdo do sistema de correio pneumatico.
Esta implantagdo proporcionou agilidade no atendimento das demandas assistenciais, como o
acesso as inclusdes de medicamentos e o encaminhamentos dos exames laboratoriais, sem o
deslocamento de alguém da equipe assistencial. No entanto, recomenda-se que estudos possam
ser conduzidos, a fim de avaliar o impacto positivo da implementacdo do sistema na reducdo da
sobrecarga de trabalho da enfermagem, assim como em relag&o ao custo-efetividade.

Descritores: analise custo-beneficio; avaliacdo de custo-efetividade; enfermagem
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PERFIL CLINICO DO PACIENTE PEDIATRICO COM ACESSO PERIFERICO ORIENTADO POR
ULTRASSOM
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Introducdo: O cateter venoso periférico é indicado para administracdo de medicamentos por via
endovenosa, sendo utilizado quando o paciente necessita receber grandes volumes ou quando n&do
€ possivel administrar os medicamentos por via orall. A técnica de pun¢do venosa € uma habilidade
clinica fundamental para o enfermeiro. Mdltiplas punc¢des e falha em obter acesso venoso séo
comuns e causam frustracdo para os profissionais e para o paciente2. Estudos sugerem que 0 uso
ultrassom auxilia na execuc¢ao das punc¢des, ha maior sucesso no numero de tentativas e reducéo
de complicacBes associadas ao cateter3. Objetivo: Analisar o perfil clinico de pacientes pediatricos
hospitalizados submetidos & puncdo venosa periférica orientada por ultrassom. Método: Estudo
descritivo, transversal e retrospectivo, de carater quantitativo. Uso de informacdes contidas em
banco de dados do Servico de Enfermagem Pediatrica relacionadas ao uso de cateteres venosos.
As variadveis de interesse foram sociodemograficas e clinicas, como sexo, idade, tempo de
internacdo e numero de internacdes prévias, tipo de cateter utilizado, caracteristicas da rede venosa
e da terapéutica intravenosa proposta e resultados clinicos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica, nimero 2020-0360, CAEE 34928720.0.0000.5327 e atendeu aos preceitos éticos
da resolucdo n° 466/2012. Resultados: Maioria de pacientes do sexo masculino (61%). A mediana
de idade foi de 1 ano e 8 meses, idades variando entre 2 meses a 17 anos e 11 meses. O numero
médio de internacdes prévias foi de 5,4, com desvio-padrédo de 11,1. 62,7% dos participantes
possuiam internacé@o prévia. O cateter de calibre 24G foi utilizado em 20% dos pacientes, o de
calibre 22G em 57% e o de calibre 20G em 23%. O tempo de permanéncia geral dos cateteres foi
de 5,9 dias, com média de permanéncia de 8,4 dias para o calibre 20G, 5,4 dias para o calibre 22G
e 4,1 dias para o calibre 24G. Consideragfes Finais: A puncdo venosa periférica orientada por
ultrassom é um recurso tecnolégico que capacita e qualifica o cuidado de Enfermagem e que pode
ser benéfica para pacientes com rede venosa fragil, submetidos a multiplas pun¢cdes e em uso de
terapia intravenosa que ndo exija acesso venoso central.

Descritores: enfermagem pediatrica; cateteres; ultrassonografia
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UTILIZACAO DE CATETER DE PICC NA |INFUSAO DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS - RELATO DE CASO
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Introducdo: O transplante de medula 6éssea (TMO) é um dos tratamentos médicos mais complexos.
Consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente por outra sadia, seja ela por uma auto-
doacao ou pela doacdo de uma medula de um doador. O TMO consiste na infusao de células
progenitoras hematopoéticas através de um acesso venoso central [1]. Os cateteres geralmente
utilizados séo os cateteres tunelizados do tipo Hickman para adultos e o de Broviac para pediatria.
Porém o cateter central de insercao periférica (PICC) esta sendo cada vez mais utilizado na
oncologia [2]. Objetivo: Relatar a experiéncia de utilizagdo de um cateter de PICC no TMO. Método:
Trata-se de um relato de caso de um TMO ao qual foi utilizado um cateter central de inser¢édo
periférica (PICC). O TMO do tipo alogénico foi realizado no dia 08/03/2021. O mesmo foi fracionado
em 4 bolsas que apresentaram ao final da infusdo um total de 436ml. Rel. Experiéncia: O cateter
utilizado foi um Power PICC de 3 vias 5 Fr e foi inserido na regido medial do braco esquerdo (veia
Basilica). Por possuir a chamada ponta aberta este cateter necessita de heparinizagdo de suas vias
ou salinizagdo com técnica de turbilhonamento a cada 6 horas. A infusdo de cada bolsa ndo deve
exceder o tempo de 15 minutos sendo utilizada técnica de gotejamento. Em virtude da densidade
das células as vezes é necessario infundir as células com uma seringa de 20 ml e uma danula para
evitar que a infusdo ndo exceda o tempo, porém isso eleva o risco de contaminacgéo, além de elevar
o risco de complicacBes pela velocidade da infusdo. A seringa por vezes enrijece gerando a
necessidade de substituir a mesma durante a infusdo. No caso relatado as células néo fluiram por
gotejamento em momento algum em nenhuma via do cateter, sendo necessario usar a seringa
durante todo o procedimento. A seringa foi substituida em 3 ocasifes. A paciente apresentou
nauseas, dores abdominais e lombar, coélica e rash cutaneo na face e maos. Provavelmente
relacionadas a velocidade da infusdo. O desconforto durou 24 horas mesmo com medicagfes. O
gotejamento ndo deve ter ocorrido em virtude da densidade das células e calibre reduzido do cateter
de PICC. Consideracdo: Apesar das dificuldades a paciente evoluiu bem e apresentou pega da
medula (sucesso no transplante). O cateter de PICC néo teve contaminagéo ou outros problemas,
mostrando-se uma opc¢do para a realizacdo do transplante quando ndo existir a possibilidade de
insercdo dos cateteres geralmente utilizados ou quando existir algum fator que desqualifique a
insercdo de um cateter tunelizado.

Descritores: células da medula 6ssea; medula 6ssea; transplante de medula éssea
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MONITORIZACAO DE INDICADORES CLINICOS DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM PEDIATRIA
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Introducdo: O cateter central de insercéo periférica (PICC) € um dispositivo vascular amplamente
utilizado para terapia intravenosa em pacientes pediatricos’. Complicacbes em pacientes
pediatricos com esse dispositivo constituem infecgéo (50,8%), ocluséo (30,3), trombose (3,3%) e
tracdo do cateter 6 (4,9%)2. Treinamentos das equipes habilitadas a insercéo deste dispositivo,
assim como dos profissionais diretamente envolvidos com cuidado de manejo e manutencdo séo
essenciais para resultados positivos. A avaliacdo periédica destes indicadores permite que a equipe
possa fazer ajustes necessarios baseados nos seus resultados. Objetivo: Apresentar resultados da
monitorizacdo dos indicadores clinicos de cateter central de inser¢cdo periférica em pediatria.
Método: Estudo longitudinal conduzido em um Hospital Publico Universitario com criangas que
utilizaram PICC de 2017 a 2021. Foram analisados os dados demograficos, clinicos e variaveis
relacionadas ao PICC. Projeto aprovado sob n® CAAE 81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram
analisados 299 PICCs inseridos em criangas. Destes, 185 (61,9%) eram do sexo masculino com
mediana de idade 10 (3-14) anos. O perfil prevalente das criancgas foi clinico ndo oncolégico em
153 (51,2%), seguido pelo perfil oncoldgico 107 (35,8%). As principais indicacdes para o uso desse
dispositivo foram antibioticoterapia 131 (43,8%), acesso venoso dificil 108 (36,1%) e para infusédo
de quimioterapia 100 (33,4%). O cateter PICC de silicone foi utilizado em 260 (87%), monolimen
em 277 (92,6%), 4 French em 168 (56,2%) inseridos na zona verde 234 (78,3%) e 266 (89%) com
micro-introducao guiada por ultrassom. A mediana do tempo de permanéncia do PICC foi de 40 (13-
135) dias. A assertividade de Gnica puncéo foi observada em 223 (74,6%). As principais veias
puncionadas foram as veias basilica direita 122 (40,8%), basilicas esquerda 103 (34,4%) e braquial
esquerda 18 (6%). Quanto as complicacgbes, 37 (12,4%) dos PICCs apresentaram sangramento na
insercdo, 2 (0,7%) oclusdes irreversiveis; 7 (2,3%) reversiveis e 15 (5%) apresentaram tragdo
acidental. Ndo foram documentados casos de flebite, pneumotérax e ou tromboembolismo
pulmonar. Em referéncia a complicacbes infecciosas, foram registrados 10 (3,3%) suspeitas de
infeccdo e 19 (6,4%) de infec¢gBes confirmadas. A trombose venosa profunda (TVP) foi registrada
em 6 (2%) pacientes. 166 (55,5%) ndo apresentaram nenhum tipo de complicacdo. Os motivos de
retirada incluem: alta hospitalar 83 (27,8%), término de terapia 108 (36,1%), 6bito 30 (10%), tracédo
acidental 25 (8,4%). Concluséo: Estes resultados indicam que o PICC é um cateter utilizado
predominantemente para condi¢fes clinicas em criancas, que o tempo de uso indica que a
monitorizacao e adocao de boas praticas sdo seguidas e dessa forma permitem que o dispositivo
tenha baixa incidéncia de complicacdes, quando comparado a literatura.

Descritores: cateterismo periférico; enfermagem pediatrica; pediatria
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CRIANCAS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO POR CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM AMBULATORIO: PADROES DE USO E RESULTADOS CLINICOS
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Introducdo: A assisténcia a crianca em Hospitais de referéncia para tratamento oncoldgico séo
complexos e prolongados. A terapia intravenosa nesta clientela ocupa lugar de destaque pois 0
tratamento quimioterapico possui extremos de pH e osmolaridade com caracteristicas vesicantes e
irritantes para a rede venosa periférical. O cateter central de insercdo periférica (PICC) é
considerado uma das alternativas de acesso central para estes pacientes?. Mediante a necessidade
de manutencao do cateter em domicilio, estes pacientes necessitam realizar os cuidados referentes
ao curativo e salinizagdo do cateter em ambulatorio especializado semanalmente. Objetivo:
Apresentar os padrdes de uso e os resultados clinicos de criangas em tratamento quimioterapico
durante 0 acompanhamento ambulatorial. Método: Estudo longitudinal conduzido em Hospital
Pudblico Universitario, referéncia no tratamento de criangas com cancer. Dados coletados entre
janeiro de 2017 e fevereiro de 2021 e inseridos na plataforma Research Electronic Data Capture
(RedCap). Projeto aprovado CAAE sob n° 81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram analisados
dados de 126 criangas que usaram PICC com diagnostico de cancer onco-hematolégicos. O PICC
foi indicado para quimioterapia em 98 (77,8%) dos casos, seguido pela indicagcdo de
antibioticoterapia 17 (13,5%). O cateter de silicone foi utilizado em 107 (84,9%) dos casos, seguidos
pelos cateteres de poliuretano que contabilizaram 19 (15,1%). Quanto ao nimero de limens,
prioritariamente foram utilizados os cateteres mono lumen 116 (92%) e 4 French 115 (91,9%). 87
(69%) receberam alta com o PICC e fizeram acompanhamento ambulatorial na instituicdo. O
namero de consultas ambulatoriais e tempo de permanéncia dos PICCs apresentou uma mediana
de, respectivamente, 7 (3-15) atendimentos e 100 (46-158) dias de permanéncia do PICC. Sobre
as complicacdes relacionadas ao uso do PICC em ambulatério, foram documentados 3 (3,4%)
casos de oclusao irreversivel e 4 (4,6%) casos de oclusdes reversiveis, verificou-se 8 (9,2%)
casos onde houve tracdo acidental. Com relacdo a complicacdes infecciosas, 1 (1,1 %) caso
apresentou suspeita de infeccdo e 2 (2,3%) pacientes apresentaram infeccdo confirmada. N&o
foram documentados casos de flebite, migracéo do cateter e trombose. O principal motivo para alta
ambulatorial foi término de tratamento 31 (35,6%), seguido por outros motivos ndo documentados
22 (25,3%), 3 (3,4%) tiveram evolucdo para tratamento paliativo e 13 (14,9%) foram a Obito.
Atualmente 18 pacientes estdo em uso de PICC e seguem em acompanhamento ambulatorial.
Conclusédo: Estes resultados indicam que o PICC tem se mostrado um cateter de média a longa
permanéncia, com baixas taxas de complicagcbes durante o seguimento ambulatorial. A
predominancia de cateteres monolumen - diminuindo o risco de infeccdo - e 0 acompanhamento
por enfermeiros treinados em centros de referéncia contribuem para estes resultados positivos.
Descritores: assisténcia ambulatorial;, enfermagem pediatrica; cateterismo periférico
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PADROES DE USO E RESULTADOS CLINICOS DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
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Introducdo: O uso do cateter central de insercao periférica em pacientes pediatricos promove uma
melhor qualidade da assisténcia prestada ao cliente, tanto em ambiente intra-hospitalar como extra-
hospitalart. Dentre outros, seu uso é indicado para: administracdo de nutricdo parenteral,
antibioticoterapia ou infusdo venosa com tempo superior a 7 dias e solug¢des hiperosmolares (= 900
mOsm/l)2. O cuidado de enfermagem aos pacientes que necessitam de terapia intravenosa implica
em uma avaliagdo continua, tornando fundamental a construcdo, implementacdo e avaliagdo de
diretrizes clinicas que norteiem a escolha do melhor dispositivo intravenoso tendo por base as
necessidades das criancas. Objetivo: Apresentar os padrfes de uso e resultados clinicos de cateter
central de insercdo periférica em criancas acompanhadas em ambulatorio de hospital puablico.
Métodos: Estudo longitudinal conduzido em Hospital Publico Universitario. Dados coletados entre
janeiro de 2017 e fevereiro de 2021 e inseridos na plataforma Research Electronic Data Capture
(RedCap). Foram incluidas criangas que inseriram o PICC e realizaram acompanhamento
ambulatorial. Projeto aprovado sob n°® CAAE 81745718.1.0000.5327. Resultados: Dos 299 PICCs
inseridos entre 2017 a 2021, 104 criancas tiveram alta com PICC e realizaram seguimento
ambulatorial, destes 66 (63,5%) sdo pacientes do sexo masculino, média de idade 11+5 anos. O
perfil predominante nesta pacientes foi oncoldgicos 76 (73,1%), seguido por pacientes clinicos e
cirirgicos 26 (25%); as indicacdes mais frequentes incluiram quimioterapia 73 (70,2%),
antibioticoterapia 17 (16,3%) e transfusdes 11 (10,6%). O tipo de cateter mais utilizado foi o de
silicone (Groshong) 92 (88,5%), de via Unica 95 (91,3%) e calibre 4 French 83 (79,8%). Dos 79
PICCs de pacientes acompanhados ambulatorialmente, a mediana de consultas ambulatoriais foi
de 8 (2-12) atendimentos. Com relacdo as complicagbes menores observadas durante o
acompanhamento, destaca-se a alergia ao curativo 9 (8,7%). Outras complica¢des que acarretaram
a retirada do cateter foram: infecgéo 2 (1,9%), suspeita de infeccéo 2 (1,9%), tragcdo acidental 10
(9,6%), trombose 1 (1%) e oclusao irreversivel 4 (3,8%). Os principais motivos de alta ambulatorial
foram: término de tratamento em 42 (40,4%) dos casos, seguido por alta por causas hao
especificadas 25 (24%), obito 13 (12,5%) e evolugéo para tratamento paliativo em 3 (2,9%) casos.
O tempo de permanéncia do uso de PICC foi 141 (83-251) dias. Conclusdo: Os resultados
corroboram o uso do cateter PICC na amostra predominantemente para administracdo de drogas
quimioterdpicas, sendo o cateter de silicone o mais utilizado. Destacou-se ainda um consideravel
tempo médio de 141 dias de permanéncia do cateter, 0 qual apoia-se no efetivo e constante
acompanhamento ambulatorial prestado pelos profissionais enfermeiros.

Descritores: assisténcia ambulatorial; cateterismo periférico; enfermagem pediétrica
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USO DE CATETERES IMPREGNADOS COM CLOREXIDINA E SULFADIAZINA DE PRATA EM
UNIDADE DE AMBIENTE PROTEGIDO: TESTE E RESULTADOS DE ESTUDO PILOTO

KATIA KOSCIUK LIMA; NADIA MORA KUPLICH; NATALIA FELIX GASPERINI; ENEIDA REJANE
RABELO DA SILVA; FERNANDA FUZINATTO

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: O uso de cateteres impregnados com clorexidina e sulfadiazina de prata tém
demonstrado reducdo de infeccdo priméria de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central (IPCS-CVC) em pacientes recebendo quimioterapia. Entretanto, na literatura ndo ha estudos
suficientes elucidando os desfechos dessa tecnologia na redugéo de IPCS-CVC em pacientes onco-
hematolégicos. Objetivos: Testar o uso de 50 cateteres duplo limen 7FR-20cm de poliuretano
recobertos com solucdo de clorexidina e sulfadiazina de prata na prevencdo de IPCS-CVC de
pacientes neutropénicos. Métodos: Estudo longitudinal realizado no periodo de maio a setembro de
2019. O trabalho foi desenvolvido na unidade de ambiente protegido (UAP), com perfil de
internacéo de pacientes adultos com doengas onco-hematoldgicas. Nesta unidade, a taxa de IPCS-
CVC é de 3,88/1000 cateteres/dia (2017-2019) mantendo boa adesédo, tanto ao bundle de
manutencgdo dos cateteres venosos (93%) como a préatica da higienizacdo de méos (90%). As
etapas do processo de teste dessa nova tecnologia consistiram de uma reunido com a equipe do
Programa de Acesso Vascular (PAV), Comissao de Controle de Infec¢do, Chefia Médica e de
Enfermagem da UAP, Cirurgia Geral e Servigo de Andlise Técnica de Suprimentos, para definicao
do teste piloto que incluiu os critérios para selecao dos pacientes e o fluxo de fornecimento desta
tecnologia. Na sequéncia, foi definido com os enfermeiros do PAV o acompanhamento dos
pacientes com os CVCs impregnados desde o primeiro dia de insergdo, até a retirada do cateter
por qualquer motivo. Foram registradas todas as complica¢des durante o seguimento do teste piloto.
Estudo aprovado sob nimero CAAE 09223119.4.0000.5327. Resultados: Foram dispensados 50
cateteres para teste, e inseridos 37 cateteres em 36 pacientes no periodo de 08/05/2019 a
10/09/2019; localizacdo da insercao: veia jugular direita 28 (75,6%); complicagdes no momento da
insercao: necessidade de troca de sitio 2 (5,4%), multiplas puncdes 2 (5,4%), dificuldade de
progressao da guia/dilatador ou progresséo do cateter 3 (8,1%), hematoma 1 (2,7%) e guia trancou
no cateter e ndo se desprendeu 1 (2,7%); complicagdes no uso: IPCS-CVC 6 (16,6%), suspeita de
infeccdo 13,5%, choque séptico e oObito relacionado a IPCS-CVC 2 (5,5%); tempo médio de uso do
cateter até a ocorréncia de infeccao foi de 26,6 dias; motivos de retirada: término da terapia em 27
(72,9%), suspeita de infeccao 5 (13,5%), 6bito 2 (5,4%), fratura do cateter 1 (2,7%), posicionamento
inadequado 1 (2,7%). As taxas de IPCS-CVC foram de 7,5/1.000 cateteres-dia. Conclusao: Estes
resultados permitem concluir que o uso dos cateteres impregnados de clorexidina e sulfadiazina de
prata na UAP ndo reduziram as taxas de IPCS-CVC. A ocorréncia de complicacbes durante a
insercao e a incidéncia de infeccdo no decorrer do estudo, fizeram com que as equipes envolvidas
no teste dessa tecnologia interrompessem o estudo piloto antes da conclusdo da amostra prevista.
Descritores: cateteres venosos centrais; infec¢des relacionadas a cateter; imunossupressao
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PROCESSO DE VALIDACAO DE CURSO PARA ENFERMEIROS SOBRE CATETER VENOSO
CENTRAL EM CRIANCAS NO DOMICILIO
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DOS SANTOS; ELISANGELA DE FRAGA VIDAL; ADRIANA APARECIDA PAZ; LUCCAS MELO DE SOUZA
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo acessos vasculares utilizados com diversos
objetivos no tratamento de pacientes, especialmente para infusdo endovenosa de diversas
solucdes!. A continuacéo da terapia intravenosa no domicilio € uma alternativa para os pacientes
com tratamento prolongado. O enfermeiro € o principal responsavel pelo cuidado com o CVC e,
portanto, a educacdo permanente permite a qualificacdo da assisténcia desse profissional?. Nesta
perspectiva, desenvolveu-se um curso de formagéo profissional autoinstrucional online que busca
auxiliar no aperfeicoamento do conhecimento em manutencéo de CVC e prevencéo de infeccdo no
domicilio. Objetivo: Validar um curso profissional online para enfermeiros que realizam a assisténcia
as criancas em uso de cateter venoso central no domicilio. Método: Trata-se de um estudo de
validacdo de conteudo dos materiais didaticos do curso (6 storyboards, 9 recursos educativos em
formato de video e 4 Planos de Acao Pedagdgica) por um Comité composto por 8 enfermeiros
especialistas. Utilizou-se o Instrumento de Validagcdo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES),
gue contém 18 questdes organizadas em trés dominios®. Foi acrescentado, uma questdo descritiva
para registrar criticas e/ou recomendacdes e sete questdes de caracterizacdo dos especialistas. A
coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2020 e o instrumento foi editado e programado no Google
Forms®. O estudo foi aprovado pelo Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob o niumero 3.602.595. Resultados: Todos os produtos
atingiram a concordancia acima do valor minimo preconizado (0,80) do indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada dominio e na avaliacao global do IVCES. No dominio 1 (objetivos), o IVC
variou de 0,93 a 1,00, ressaltando dois produtos com o IVC de 1,00. No dominio 2
(estrutura/apresentacdo), que classificou o material educativo quanto a sua coeréncia e
organizacao, a varia¢éo do IVC ocorreu de 0,88 a 0,99. No dominio 3 (relevancia), o IVC variou de
0,96 a 1,00, sendo 4 desses produtos com o IVC maximo, evidenciando a importancia da proposta
do curso para a area da enfermagem pediatrica. Verificou-se, no IVC global de todos os produtos,
a variacdo de 0,92 a 0,99. As criticas e sugestdes descritivas auxiliaram na qualificacdo do curso,
tanto do conteudo quanto do layout, e na atualizagdo dos storyboards. Consideracdes finais: A
validacdo dos produtos pelos especialistas foi fundamental para promover a qualificagdo do curso
de formacdo profissional e avalizar cientificamente o material didatico. Diante dos resultados, infere-
se que o curso tem a capacidade de promover conhecimento em enfermagem no manejo de CVC
em criancas no domicilio. Portanto, ofertar e estimular a realizagdo de cursos de formagéo
profissional em enfermagem, construidos com rigor técnico-cientifico, sdo necesséarios para
intensificar a seguranca do cuidado ao paciente.

Descritores: cateterismo venoso central; educacéo continuada; enfermagem
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES SUBMETIDOS A
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM BASEADA
EM EVIDENCIAS

VICTORIA TIYOKO MORAES SAKAMOTO; TAINARA WINK VIEIRA; CARINE RAQUEL BLATT;
RITA CATALINA AQUINO CAREGNATO

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: A derivagdo ventricular externa (DVE) é uma tecnologia considerada padrédo ouro no
tratamento de algumas patologias neurocirirgicas!. A manutencdo e identificacdo precoce de
problemas e o monitoramento das complicacdes associadas a DVE tem sido responsabilidade da
enfermagem?. Assim, os protocolos assistenciais vém sendo utilizados para preencher as lacunas
da prética baseada em evidéncias e qualificacdo do cuidado e da comunicagdo nos processos de
trabalho®. Estas ferramentas estabelecem claramente os critérios a serem seguidos, garantindo um
cuidado criterioso e, principalmente, seguro®. OBJETIVOS: Desenvolver um protocolo assistencial
de enfermagem direcionado ao paciente adulto submetido & DVE. Método: Trata-se de um estudo
tecnoldgico em saldde composto por trés etapas, a saber: a) revisao sistematica do tipo scoping
review com buscas entre fevereiro de 2017 e junho de 2018, nos seguintes recursos: PubMED,
Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS, BVS e literatura cinzenta; b) avaliagéo do nivel da qualidade
de evidéncia através do GRADE; e c) desenvolvimento do protocolo assistencial de enfermagem.
Foram incluidos estudos em portugués, inglés, espanhol e francés, sem delimitacdo de ano de
publicacdo e delineamento metodoldgico, sobre pacientes submetidos a DVE e cuidados de
enfermagem com DVE. Excluiram-se estudos duplicados, indisponiveis na versao eletrdnica na
integra e gratuitamente e sobre conhecimento da equipe assistencial. Os estudos foram mapeados
em planilha de Excel para auxiliar na andlise descritiva numérica e analise tematica. Resultados: A
revisdo permitiu o levantamento das principais evidéncias relacionadas aos cuidados de
enfermagem com a DVE publicadas até 2018. Foram utilizados 54 estudos para subsidiar o
protocolo assistencial, se

guindo as recomendag¢fes PRISMA para revisfes sistematicas. Os estudos foram classificados da
seguinte maneira: 2 com qualidade alta, 13 com qualidade moderada, 34 com qualidade baixa e 5
com qualidade muito baixa. O protocolo atendeu os itens preconizados no AGREE Il, apresentando
uma introducdo ao tema, 23 cuidados de enfermagem subdivididos em cinco categorias, a saber:
posicionamento e mobilizacdo no leito; sistema de drenagem; cuidados com o cateter;
monitorizacdo da pressao intracraniana; e administragdo de medicamentos. Além disso, elaborou-
se uma proposta de um plano de cuidado ao paciente a beira do leito na unidade de terapia
intensiva. Conclusdo: O scoping review vem como estratégia para avancar no processo de
desenvolvimento de protocolos e diretrizes. Tratando-se de uma revisdo sistematica, permitiu
buscar respostas para as lacunas através das evidéncias existentes e a construcdo do protocolo
para qualificar de forma segura a assisténcia de pacientes adultos submetidos a DVE, até entdo
inexistente no contexto de salde brasileiro. Este protocolo destaca as melhores praticas de cuidado
de enfermagem a partir das evidéncias disponiveis até o momento.

Descritores: seguranca do paciente; protocolos; cuidados de enfermagem
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INSERCAO DE BOLSISTAS NA SISTEMATIZACAO DE ATIVIDADES EM UM GRUPO DE
ESTUDOS SOBRE GESTACAO, PARTO E PUERPERIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
GIOVANA LUIZA ROSSATO; LEANDRO DA SILVA DE MEDEIROS; EDUARDA RODRIGUES MACHADO;
LISIELE MARIN ROATH; CAMILA CIOQUETTA PEREIRA; VICTORIA FRIEDRICH COSTA; LUCAS
MULLER BRUNELLI; KAREN ARIANE BAR; NATHALIA HOFFMANN ADAMES; DIRCE STEIN BACKES
UFN - Universidade Franciscana

Introducédo: Os grupos de estudos, propiciam a aproximacdo com o0 ato de investigar e,
consequentemente, com a reflexao critica frente as possiveis solucdes de problemas da pratica
assistencial e gerencial da profissaol. A participacdo de estudantes de graduacdo em grupos
proporciona uma visdo mais ampla do processo de pesquisa, além de permitir aproximacado com o
assunto trabalhado2. Objetivo: descrever a sistematizacao de atividades regulares em um grupo de
estudos sobre gestacao, parto e puerpério, a partir da inser¢ao de bolsistas. Método: trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por estudantes de enfermagem de
uma instituicdo de ensino superior de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de
2020 a margo de 2021. A partir da participacdo, na qualidade de bolsistas de um grupo de estudos
sobre gestacao, parto e puerpério - Grupo GESTAR. Relato de experiéncia: o grupo GESTAR, foi
criado em 2016, com o objetivo de mobilizar uma cultura obstétrica entre alunos da graduagéo da
area da saulde, residéncia em enfermagem obstétrica, alunos do mestrado em Salde Materno
Infantil e usuarias da saude, em geral, gestantes e puérperas. Nesse sentido, as atividades
desenvolvidas pelo grupo GESTAR, por meio dos bolsistas, se constituem em eventos de
abrangéncia nacional e internacional, rodas de conversas, criagcdo e desenvolvimento de contetdos
nas midias sociais Instagram e Facebook. Anterior a pandemia da COVID-19, as acbes eram
desenvolvidas presencialmente na instituicdo de ensino, a partir de um cronograma semestral
elaborado pelos bolsistas juntamente a orientadora. No contexto atual, frente a pandemia, os
bolsistas adaptaram as atividades para o formato virtual a fim de ndo interromper o seguimento do
grupo e vinculo com os demais participantes. Assim, promoveu-se grupos de gestantes com temas
da atualidade, que possibilitasse o acesso a informacédo de qualidade as usuarias de salde.
Também, promovido pelo grupo GESTAR, uma jornada, que durou por trés dias, com a participa¢ao
de diferentes nucleos profissionais especialistas na area materno-infantil, com o objetivo de atualizar
e aprimorar o conhecimento técnico cientifico de estudantes e profissionais do grupo. Destaca-se,
gue todas as atividades, desenvolvidas pelos bolsistas sob orientacdo da orientadora, ocorreram a
partir de um cronograma sistematizado no inicio de cada semestre. Por se tratar de um grupo
interprofissional, proporciona aos alunos e participantes a construgdo de uma visédo holistica no
cuidado as pessoas. Outra questdo positiva, é a interagdo dos estudantes e profissionais da saude
com a realidade de vida das usuéarias, oportunizando o desenvolvimento de atividades em diferentes
contextos e ciclos de vida. Consideracdes finais: Pode-se concluir que o grupo de estudos na
formagé@o académica do profissional enfermeiro, possibilita a interdisciplinaridade, a humanizacéo
do cuidado, em consonéncia com o exigido nos servigos de saude.

Descritores: educacao superior; grupos de pesquisa; salde materno-infantil
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TUNELIZACAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA: TREINAMENTO
CLINICO, EXPERIMENTAL E RESULTADOS INICIAIS DA IMPLEMENTACAO DA TECNICA
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Introducéo: Cateteres centrais de insercdo periférica (PICC) tunelizados oferecem diversas
vantagens ao paciente, como um sitio de saida do cateter em zona verde(1), independente de onde
ocorra a puncgdo, através de um tunel subcuténeo. A tunelizacdo de PICC, quando comparada a
técnica convencional de insercdo do cateter, promove diminuicdo das taxas de trombose, além de
trazer mais conforto ao paciente(2). As indicacdes para a tunelizacdo do PICC incluem,
principalmente, melhor relacdo na taxa de ocupacdo do cateter dentro do vaso(3). Objetivo:
Apresentar os resultados iniciais da técnica de tunelizagcdo de PICC em pacientes adultos e
pediatricos de um hospital publico universitario. Método: Estudo longitudinal conduzido em Hospital
Publico Universitério, entre fevereiro de 2020 e margo de 2021. A indicagao da tuneliza¢@o ocorreu
em virtude da obtencdo de uma melhor relagdo na taxa de ocupagéo do cateter dentro do vaso.
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular foram habilitados na realizagdo da técnica de
tunelizacdo por meio de treinamento com equipe especializada em centro de referéncia, além de
treinamento de simulacdo de tunelizagdo. Os procedimentos foram realizados seguindo os mesmos
protocolos de insercdo de PICC. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° CAAE
81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram inseridos 11 cateteres tunelizados no periodo. A média
de idade dos pacientes foi de 40+20 anos. O perfil clinico dos pacientes que utilizaram este
dispositivo foi majoritariamente clinico 10 (90,9%). A principal indicacao para o uso do cateter foi
administracdo de antibioticos 10 (90,9%), seguido de acesso venoso dificil 6 (54,5%) e
quimioterapia 4 (36,4%). O cateter de poliuretano foi o mais utilizado 8 (72,8%), mono lumen 5
(45,5%), 5 French (54,5%). As veias de principal escolha foram: basilica esquerda 5 (45,5%) e
braquial esquerda 4 (36,4%). Em relagdo a assertividade no procedimento, 7 (63,6%) tiveram
puncdo Unica e 8 (72,7%) dos casos ndo apresentaram complicacdes no momento da insercdo. Em
6 (54,5%) dos casos o cateter atendeu a necessidade do paciente e foi retirado ao término da
terapia, enquanto que em 4 (36,4%) casos o cateter ainda estava em uso. Complicagdes maiores,
como trombose, flebite, pneumotérax e tromboembolismo n&o foram registradas. Quatro (36,4%)
retiraram o cateter por alta e/ou término de tratamento e 2 (18,2%) tiveram 6bito. Conclusdo: Os
resultados iniciais mostraram beneficio na utilizagdo da técnica de tunelizacdo, principalmente no
que diz respeito a reducéo do risco de ocorréncia de trombose. Andlises mais aprofundadas dever&o
ser realizadas a partir da implementacao da técnica em uma amostra maior de pacientes.
Descritores: trombose venosa
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CATETER DE LINHA MEDIA - MIDLINE: PADROES DE USO E RESULTADOS INICIAIS
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Introducdo: Os cateteres de linha média (Midline) sao dispositivos intravasculares periféricos que
variam de 8 a 25cm, inseridos, preferencialmente, sob orientacdo de ultrassonografia em veias
profundas do braco (basilica, braquial ou cefélica), tendo sua extremidade distal situada entre as
veias axilar e subclavia(*). O Midline vem se mostrando como uma alternativa em termos de
dispositivo vascular para pacientes que apresentam dificuldade de punc¢éo periférica com cateteres
curtos, além de evitar a insercdo de cateteres venosos centrais de modo desnecessario(2). Em
literatura internacional, resultados apontam incidéncia de 3,45% de complicacbes maiores
(trombose e infeccdo) e 6,89% para complicacbes menores (oclusdo, extravasamento,
infiltrac&@0o)(3). Objetivo: Apresentar os resultados clinicos da utilizacdo de cateteres de linha média
em pacientes clinicos de um Hospital Publico Universitario. Método: Estudo longitudinal conduzido
em Hospital Publico Universitario com pacientes que utilizaram cateter Midline durante internagéo
de novembro de 2020 a marco de 2021. Foram analisados os dados demograficos, clinicos e
varidveis relacionadas ao cateter. Projeto aprovado CAAE 81745718.1.0000.5327. Resultados:
Foram inseridos 30 cateteres no periodo. A média de idade dos pacientes foi de 48+24 anos. A
principal indicac@o para o uso do cateter foi administracdo de antibidticos 21 (70%), seguido de
administracdo de medicamentos inotropicos 4 (13,3%). Em relagdo a assertividade no
procedimento, 18 (63,3%) tiveram puncdo Unica e nenhuma complicagdo maior foi observada
durante o procedimento. Em 19 (65,5%) dos casos, o cateter atendeu a necessidade do paciente e
foi retirado ao término da terapia. No que diz respeito ao tempo de permanéncia do cateter, a
mediana foi de 12 dias (6,5-14). Complicagdes maiores, como trombose 1 (3,4%) e infecgdo de
corrente sanguinea 1 (3,4%) foram menos frequentes comparadas as complicagdes menores, como
extravasamento 3 (10,3%) e auséncia de refluxo sanguineo 3 (10,3%). Conclusao: A partir dos
resultados, pode-se concluir que o uso de cateter Midline, quando apropriado, é seguro e atende a
necessidade do paciente em termos de dispositivo vascular. Comparado a literatura internacional,
os achados sdo semelhantes, principalmente no que se refere a taxa de complicagbes maiores.
Descritores: cateterismo periférico; dispositivos de acesso vascular; enfermagem
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA-I PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS
GESTANTES E PUERPERAS
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FSG - Centro Universitario da Serra Galcha

Introducdo: A atuacdo do enfermeiro no periodo gestacional, parto e puerpério é de extrema
importancia e deve ser guiada pelos principios da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), fazendo uso da ferramenta Processo de Enfermagem (PE). Entre as etapas do PE, os
Diagndsticos de Enfermagem servem como base do julgamento clinico e plano terapéutico, sendo
0 NANDA-I um dos sistemas de classificacdo mais utilizados para padronizacdo de linguagem dos
mesmos. Objetivo: Identificar os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I prevalentes nas
gestantes e puérperas em uma maternidade. Método: Estudo quantitativo, descritivo e transversal
com abordagem quantitativa, conduzido em um hospital do interior do Rio Grande do Sul. A amostra,
aleatéria e por conveniéncia, totalizou 105 prontudrios, os quais foram apreciados entre 01 de
janeiro a 31 de junho de 2020. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado e
banco de dados foi construido no software Microsoft Excel. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da FSG Centro Universitario n° CAAE 28824420.6.0000.5668. Resultados: Ao que
se trata de perfil, obteve-se uma maioria de mulheres com idade entre 25 a 35 anos (63%), casadas
(93%), com grau de obesidade (47%) e tinham em média um filho. A idade gestacional prevalente
foi de 39 semanas (32%), e a comorbidade predominante foi hipertensdo (7%). Quase a totalidade
(98%) realizaram acompanhamento pré-natal adequado e grande parte das internagdes foram
relativas ao parto (87%). Chama atencdo a auséncia de problemas clinicos na amostra (59%),
seguida de infec¢des to trato urinario (16%). Os Diagnosticos de Enfermagem mais comumente
selecionados foram Integridade tissular prejudicada (39%), Disposicdo para amamentacao
melhorada (36%) e Risco de Sangramento (20%). Conclusdes: Os diagndsticos prevalentes na
pesquisa estavam focados nas necessidades fisiolégicas das gestantes, no entanto, as alteracdes
do campo emocional, social e espiritual ndo devem ser negligenciadas durante a assisténcia de
enfermagem, pois elas estdo muito presentes neste momento e sdo de fundamental relevancia para
a puérpera.

Descritores: diagnostico de enfermagem; processo de enfermagem; saude da mulher

Referéncias:

1. COFEN. Resolugcdo COFEN - 358/2009. Dispfe sobre a Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. [acesso
em 2020 Set 25]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html.

2. Medeiros AL, Santos SR, Cabral RWL, Silva JP, Nascimento NM. Avaliando diagndsticos e
intervencdes de enfermagem no trabalho de parto e na gestacao de risco. Rev. Gaucha de Enf.
2016 [acesso em 2020 Set 25];37(3):1-9. doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.03.55316.

3. Silva MR, Silva DO, Monteiro NMAT, Santana RM, Almeida THRC, Rocha SS. Diagnosis,
results and nursing interventions in c-sections. Rev. Enf. UFPE [Internet]. 2018 [acesso em 2020
Set 23]; 12(12):3221-30 .doi: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a237549p3221-3230-2018

226



1044

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO HOLISTIC
CRITICAL THINKING SCORING RUBRIC PARA A CULTURA BRASILEIRA
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Introducéo: Enfermeiros devem ter maior responsabilidade e autonomia no julgamento e nas
decisbes, determinando caracteristicas de uma préatica profissional competente, bem como
conhecimento, experiéncia e pensamento critico somados a caracteristicas como criatividade,
empatia, compaixao e aspectos emocionais e habilidades relacionais. No entanto, isso sé sera
possivel através pensamento critico holistico (PCH), pensando o todo unificado dos pacientes com
gualidade no processo de fazer um julgamento ou opinido centrada em decidir no que acreditar ou
0 que fazer. Para isso, 0 pensador critico ndo deve ser negativo ou arrogante, mas atencioso ou
reflexivo e equilibrado, exigindo que as pessoas expressem algum tipo de raz&o ou base para o que
eles estdo dizendo!. Nessa direcdo, faz-se importante avaliar o pensamento critico holistico e
desenvolvé-lo nos estudantes. O instrumento Critical Thinking Scoring Rubric (HCTSR) é originado
dos EUA e é uma rubrica de avaliagao disponivel em Inglés, espanhol, italiano, chinés, russo, letdo
e versdes Farsi. O HCTSR é usado para avaliar pensamento critico holistico por meio de critérios
listados em 4 niveis de pontuagédo. O PCH pode ser observado e demonstrado em apresentacoes,
relatérios, ensaios, projetos, sala de aula discussdes, apresentacfes em sala de aula e outros
atividades que requerem pensamento critico(1). Objetivo: traduzir, adaptar transculturalmente e
validar o Holistic Critical Thinking Scoring Rubric, originado nos Estados Unidos, para o idioma
portugués do Brasil. Método: estudo metodoldgico? oriundo do projeto de doutorado intitulado
“Modelo tedrico de mensuracdo do pensamento critico holistico no ensino do processo diagnéstico
de enfermagem”. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sob Protocolo n° 72294917.7.0000.5347. O estudo compreendeu as
seguintes etapas: traducdo realizada por 3 tradutores independentes, adaptacdo transcultural
realizada por um Comité de 6 Enfermeiros Experts; e validacdo, com a participacdo, no pré-teste,
de 30 académicos e de 3 professores avaliadores da area de Enfermagem. Verificou-se a validade
e a confiabilidade do instrumento por meio do teste de Kappa. Resultados: a verséo do instrumento
em portugués obteve concordancia no teste Kappa de 0,82 no grupo pré-teste. Houve concordancia
significativa forte entre os avaliadores. A versao em portugués brasileiro esta disponivel e de acesso
gratuito para avaliacdo do pensamento critico no ensino de diferentes areas, especialmente na
enfermagem. Concluséo: a versdo brasileira do Holistic Critical Thinking Scoring Rubric € um
instrumento valido e confidvel para avaliar o pensamento critico holistico de académicos de
Enfermagem em diferentes niveis de formacao, especialmente por meio do uso de metodologias de
ensino ativas.

Descritores: pensamento critico; estudos de validagcéo
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AVALIACAO DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
NA INTERNACAO CLINICO-CIRURGICA ADULTO PELO METODO JOINT APPLICATION
DESIGN
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PINHEIRO; GRACIELE FERNANDA DA COSTA LINCH; ADRIANA APARECIDA PAZ
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Introducéo: Os pacientes internados em unidades de internacdo clinico-cirdrgica adulto (UICCA)
podem apresentar demandas psicoemocionais, pois desconhecem o ambiente, as rotinas
hospitalares e o0s procedimentos realizados. Isso exige do enfermeiro raciocinio clinico,
conhecimento e habilidade na avaliacdo do estado mental, a fim de identificar essas demandas
como uma prioridade de cuidado, elencando diagnédsticos e interven¢des de enfermagem que sejam
potentes para resolugdo das demandas psicoemocionais do paciente, bem como 0 registro
eletrénico do processo de enfermagem®?2. Obijetivo: Avaliar os diagnésticos e intervencdes de
enfermagem em salde mental disponiveis para a assisténcia e registro eletrénico do enfermeiro em
UICCA. Método: Estudo metodoldgico realizado em um hospital de grande porte em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Recrutou-se trés enfermeiras para um grupo de trabalho (GT), sendo duas
especialistas em saude mental; uma lider de UICCA; e todas atuantes na assisténcia de UICCA.
Aplicou-se 0 método Joint Application Design (JAD) por uma facilitadora em quatro etapas:
planejamento, preparagéo, conducdo e a elaboracdo do produto final.(3) Na coleta utilizou-se uma
matriz de concordancia contendo uma escala Likert, que possibilitou a analise dos diagnésticos e
intervengdes de enfermagem existentes no sistema eletrénico institucional. O estudo foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
e da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, sob os pareceres 2.934.573 e
3.109.035, respectivamente. Resultados: Foram realizados trés encontros presenciais do GT. No
primeiro, foram identificados 28 potenciais problemas em saude mental no sistema eletrénico, os
guais estavam desorganizados e dispersos em diversos sistemas e segmentos corporais. O GT
definiu a reorganizacdo conforme o exame do estado mental para facilitar o ordenamento e o
raciocinio clinico do enfermeiro. Ainda nesse encontro foram delineados os objetivos do produto e
o planejamento dos demais encontros. No segundo encontro elencou-se os principais diagnésticos
e intervencdes baseados na literatura cientifica e evidéncias geradas da prética clinica. No terceiro
encontro ocorreu a apresentagao do produto final, denominado “arvore de saude mental”’, bem como
sua analise e concordancia da nova estrutura para o registro eletrénico em UICCA, sendo: dos 28
potenciais problemas em saude mental existentes previamente, resultaram em 12 problemas
relacionados a 40 sinais e/ou sintomas, 31 diagndsticos de enfermagem e 50 intervengfes de
enfermagem em saude mental. Conclusdes: O método JAD auxiliou o GT sistematizando a
organizagao das etapas para a construgdo do produto final. A nova “arvore de saude mental” foi
incorporada ao sistema institucional, tornando-se o um fio condutor para o raciocinio clinico em
saude mental relacionado a prética assistencial na UICCA.

Descritores: saude mental; processo de enfermagem; diagnostico de enfermagem
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REFINAMENTO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “RISCO DE FUNGAO HEPATICA
PREJUDICADA” PARA USO EM SISTEMA DE PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
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HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O crescente aumento de pacientes pediatricos com comorbidades hepdéticas, que se
apresentam de forma heterogénea e, muitas vezes, sem possibilidades de tratamento especifico,
torna o Transplante Hepatico Infantil a Unica opcdo acessivel. Independente do estagio em que a
Doenca Hepdética se encontra, 0os seus portadores necessitam de cuidados de enfermagem
adequados as suas necessidades. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o enfermeiro
prescreve 0s cuidados de enfermagem com base nos Diagndsticos de Enfermagem (DE).
Entretanto, observou-se a inexisténcia de um DE acurado para essa populacdo no sistema
informatizado de prescrigdo do hospital, como o descrito na NANDA International (NANDA-I) "Risco
de Funcao Hepatica Prejudicada”. Objetivo: Relatar sobre o processo de refinamento do DE “Risco
de Funcado Hepatica Prejudicada”, para inclusdo no sistema informatizado de prescricao de
enfermagem do HCPA. Método: Relato de experiéncia desenvolvido por Enfermeiras do Servico de
Enfermagem Pediatrica do HCPA, que realizam atendimento a criangas com comorbidades
hepaticas e enfermeiros da Comissdo do Processo de Enfermagem da Instituicdo. Relato de
experiéncia: Baseado no julgamento clinico do enfermeiro em relagdo a criangca com hepatopatias,
os enfermeiros identificaram a auséncia de um DE acurado a ser elencado no sistema de prescricdo
informatizada do HCPA. Diante disso, buscaram na NANDA-I um DE que pudesse descrever a
situacdo de vulnerabilidades destas criancas, verificando o DE “Risco de Funcado Hepatica
Prejudicada”. Esse DE é encontrado no dominio 2 (Nutricdo) e Classe 4 (Metabolismo) e é definido
como “suscetibilidade a diminuicdo na funcéo hepatica que pode comprometer a saude”. O mesmo
foi estudado pelo grupo de enfermeiros, que discutiu sobre onde 0 mesmo se encaixaria no
referencial de Wanda Horta, utilizado no HCPA, definindo que deveria estar no Grupo das
“Necessidades psicobiolégicas”, no subgrupo de “Regulacdo Vascular’. Também foram definidos
os principais fatores de risco: agentes farmacologicos, doenca (congénita e/ou genética), infec¢éo
viral. Dentre os principais cuidados de enfermagem elencados para 0 mesmo estdo: avaliar
sensorio, comunicar se distensdo abdominal, implementar cuidados com dreno biliar em T ou dreno
de kehr, medir circunferéncia abdominal, observar alteragbes na coloracdo da pele, observar
aceitacdo da dieta, observar prurido, entre outros. Esse DE passou a ser utilizado na instituicdo
permitindo a elaboracdo de um plano de cuidados especificos e direcionado as criangcas com
hepatopatias. Consideracoes finais: O uso de DE especificos para pacientes com hepatopatias pode
favorecer a qualidade e a seguranca do cuidado. O refinamento do DE para inclusdo no sistema de
prescricdo da instituicdo possibilitou direcionar planos terapéuticos individualizados ao paciente
pediatrico portador de Doenca Hepatica.

Descritores: diagnéstico de enfermagem; registros de enfermagem; pediatria
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TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS: REVISAO DA LITERATURA NACIONAL E
INTERNACIONAL
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Introducéo: Teorias de Enfermagem sé&o definidas como um conjunto de proposicdes relacionadas
as perguntas significativas da disciplina, e objetivam descrever, explicar e/ou predizer as relacdes
entre os fenbmenos de interesse da profissdo. A Teoria das Transicbes (TT) de Afaf Meleis
pressupfe o planejamento de intervencdes que possibilitem aos individuos desenvolver condi¢cdes
para transicbes saudaveis ao longo do seu ciclo de vida, reduzindo os fatores inibidores desse
processo!. Caracterizar de forma bibliométrica as produc¢des cientificas que adotaram a TT como
referencial tedrico pode contribuir para sua aplicabilidade na pratica profissional, além de identificar
possiveis lacunas no conhecimento. Objetivo: Caracterizar as producgdes cientificas relacionadas a
TT de Afaf Meleis. Método: Revisdo sistematica, com foco na andlise bibliométrica, realizada via
PUBMED em marco de 2021, por meio da estratégia:"transitions theory" OR "transition theory".
Critérios de inclusdo: artigo cientifico fundamentado na TT de Afaf Meleis, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Excluiram-se produc¢des cientificas relativas a criangas e adolescentes,
estudos que nado possuissem resumo completo na base de dados ou texto completo disponivel em
meio eletrdnico. Nao foram aplicados recortes temporais. A busca localizou 422 estudos, sendo que
apos a leitura dos titulos e resumos, de forma duplo independente, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, 28 artigos compuseram o corpus desta pesquisa, 0os quais foram analisados
na integra. As informagdes dos artigos foram extraidas e organizadas em um quadro sinéptico.
Resultados: Dos 28 estudos analisados, 20 (71,4%) eram qualitativos. O periodo com maior nimero
de publicacgdes foi de 2015 a 2017, com 12 (42.74%) documentos. Quanto a procedéncia, 14 (50%)
pesquisas foram realizadas nos Estados Unidos, quatro (14,3%) no Brasil e trés (10,71%) no
Canadéa. Advances in Nurse Science foi o periédico com maior niumero de publicagbes (4/14,3%).
Em todos os artigos, os autores principais eram enfermeiros. Oito (28,5%) pesquisas utilizaram
outros referenciais tedricos associados a TT de Afaf Meleis. Com relacdo aos objetivos, 18 (64,3%)
artigos buscaram compreender ou descrever processos de transicdo do tipo saude/doenca de
grupos populacionais. Trés (10,71%) descreveram e/ou elaboraram modelos tedricos
fundamentados na TT para subsidiar o cuidado, e trés (10,71%) identificaram os fatores inibidores
e facilitadores dos processos de transi¢cdes. Conclusdes: Os estudos analisados caracterizam-se
por serem desenvolvidos por enfermeiros, sobretudo estadunidenses, foram publicados nos dltimos
5 anos, e possuem como principal objetivo compreender os processos de transicdes em grupos
populacionais. Identificou-se uma tendéncia dos estudos em trabalhar com as transi¢cfes do tipo
saude/doenca, evidenciando uma lacuna no que tange a pesquisas sobre os demais tipos de
transi¢cdes vivenciadas pelos individuos e suas familias.

Descritores: enfermagem; teoria de enfermagem; processo de enfermagem

Referéncias:

1. MELEIS, Al. Theoretical nursing: development and progress. 5. ed. Philadelphia: Lippincott
William e Wilkins; 2012.

230



1258

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM CANCER DE CABECA
E PESCOCO
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Introducdo: O cancer de cabeca e pescoco (CCP) € uma neoplasia agressiva e sua incidéncia tem
aumentado nos Ultimos anos. Estima-se que em 2020 ocorram mais de 15 mil novos casos no
Brasil'. A etiologia do CCP envolve a interacédo de diversos fatores de risco, tais como: idade,
histéria familiar, associacdo genética, ingestdo de alcool, tabagismo, infeccdo por fungos,
deficiéncia de vitamina A e as infec¢Ges por HPV2. O tratamento do CCP, muitas vezes, ocasiona
sequelas que comprometem a nutricdo, a respiracdo e a fala®. A vivéncia profissional, no
atendimento a pessoas com CCP, evidencia a complexidade e a importancia da assisténcia
embasada no processo de enfermagem (PE). O PE instrumentaliza o enfermeiro, tornando-o capaz
de compreender a multidimensionalidade do paciente, elencar prioridades, otimizar o tempo e a
gualidade no atendimento3. Objetivo: Identificar as especificidades do PE na assisténcia ao
paciente com CCP. Método: Revisédo integrativa da literatura de artigos disponiveis na integra nas
bases de dados Lilacs, SCIELO e PubMed, em portugués e inglés, publicados no periodo de 2010
a 2020. Excluiu-se estudos em formato carta ao leitor, artigos repetidos, teses e dissertagdes. Os
descritores, DeCS/MeSH, utiizados  foram:  enfermagem/nursing, processos  de
enfermagem/nursing process e neoplasias de cabeca e pescoco/head and neck neoplasms.
Utilizou-se o operador booleano AND na combinacdo dos descritores. As etapas da revisédo se
deram da seguinte forma: delimitacdo do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; anélise,
interpretacdo e avaliagdo dos dados. A delimitacdo do problema se desenvolveu a partir da questéo
norteadora “como se desenvolve o PE na atencao aos pacientes com CCP?”. A coleta ocorreu de
janeiro a fevereiro de 2021. Resultados: Constituiram em 27 estudos encontrados nas bases de
dados pesquisadas. Apos leitura e avaliacdo dos resumos foram selecionados 13 estudos.
Posteriormente realizou-se a leitura na integra e apurou-se seis artigos que apresentavam dados
para a resposta da questdo norteadora do estudo. A maioria dos estudos selecionados séo
brasileiros, apenas um artigo norte-americano se enquadrou nos critérios de busca e selecdo. Cinco
estudos abordaram o PE no atendimento ambulatorial aos pacientes com CCP e um foi
desenvolvido em unidade de internacdo. Um dos artigos abordou sobre os diagnosticos de
enfermagem, dois estudos trataram sobre a investigacao, criando instrumentos especificos para
levantamento de dados e os demais discorreram sobre procedimentos, técnicas de curativos e
cuidados singulares as pessoas com esta patologia. Concluséo: A partir da analise dos artigos, foi
possivel identificar as especificidades do PE na atencao aos pacientes com CCP. Além disso,
observa-se a importancia da equipe de enfermagem na interface do cuidado ao individuo com CCP,
atuando como referéncia e apoio as necessidades basicas como higiene, alimentagéo e orientagfes
para realizagcdo de procedimentos no domicilio.
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UTILIZACAO DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
NO CUIDADO CLINICO-CIRURGICO DE PACIENTES ADULTOS
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Introducdo: Durante a hospitalizagdo, o paciente € submetido a manipulacdo do seu corpo pelos
profissionais da saude, além da mudanca de rotina e ambiente!. A recuperacéo do estado de salde
dos pacientes adultos em unidades de internagéo relaciona-se ao cuidado integral. Logo, a saude
mental tem papel promotor de bem-estar que se compreende na relacdo paciente-equipe e deve
ser incluida no plano de cuidados do paciente. Este plano de cuidados € oriundo do processo de
enfermagem, o qual o enfermeiro realiza a anamnese e exame fisico, e conforme o raciocinio clinico
identifica os diagndsticos, resultados e as intervengdes de enfermagem?. Objetivo: Identificar os
diagnosticos e intervencdes de enfermagem utilizados nas unidades de internacao hospitalares
adultas relacionados a assisténcia em saude mental. Método: Trata-se de revisdo integrativa, que
utilizou as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science para a selecao da literatura cientifica.
Foram utilizados os descritores e operadores booleanos na seguinte estratégia de busca: (“nursing
process” or “nursing diagnosis”) and mental. Foram incluidos estudos publicados no periodo de
2014 a 2018; em portugués, espanhol e inglés; e disponiveis em texto completo online. Excluiu-se
editoriais, revisfes integrativas, teses e dissertacdes. Resultados: Resultaram 1.109 artigos que
submetidos aos critérios de elegibilidade e, apds a leitura e analise na integra, selecionou-se nove
artigos para compor a amostra final. O delineamento dos estudos selecionados sao de abordagem
guanti e qualitativas e ndo houve predominancia entre pais de origem e ano de publicacdo. Quanto
ao nivel de evidéncia, predominou estudos de caso-controle e de coorte. Os resultados foram
agrupados em dois grupos: a) Diagnoésticos de enfermagem em saude mental, e b) Intervengdes de
enfermagem em saude mental. Em trés artigos encontrou-se diagnésticos de enfermagem:
Ansiedade, Medo, Tristeza, Agressividade, Estresse, Negacdo e Relacdes familiares. Em relacdo
as intervengdes constatou-se em sete artigos, os seguintes cuidados: dar esclarecimento sobre o
tratamento; estar atento aos riscos fisicos e emocionais; estimular saida do quarto; orientar sobre a
higiene do sono; incluir familiares no tratamento; promover e permitir escolhas, quando possivel,
evitar a exaustao fisica e mental do paciente; realizar feedback positivo ao enfrentamento; dar
suporte emocional; promover estimulos cognitivos; orientar sobre comportamento adequado;
realizar escuta ativa; e mediar os conflitos interpessoais. Conclusdes: Os estudos relacionados aos
diagnésticos e intervengdes de enfermagem em unidades de internagdo séo escassos. Evidenciou-
se a importancia das instituicdes de salude para a realizagdo de um processo de enfermagem que
valorize e priorize a salde mental de pacientes adultos hospitalizados, para contribuir na reducao
de complicacdes clinicas e da permanéncia hospitalar prolongada por demandas psicossociais.
Descritores: saude mental; processo de enfermagem; terminologia padronizada em enfermagem
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USO DE TECNOLOGIAS E TAXONOMIAS COMO INSTRUMENTOS PARA PROMOVER O
CUIDADO AS MULHERES COM C NCER DE MAMA
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Introducdo: a pandemia afetou as consultas oncoldgicas de forma significativa 1. Dentro deste
cendrio e tendo em vista a importancia de garantir atendimento, foi normatizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem a teleconsulta de enfermagem, permitindo a interagdo dentro da atual
conjuntura 2. Objetivo: descrever a experiéncia do uso das taxonomias na teleconsulta de
enfermagem por meio da atividade extensionista voltada para o cuidado a mulheres com cancer de
mama. Método: relato de experiéncia sobre a atividade extensionista da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre por meio da atividade intitulada “Sistematizacéo e Implantagéo
da Consulta ambulatorial para mulheres com cancer de mama”. Relato de caso: anteriormente a
atividade ocorria em ambiente hospitalar-ambulatorial, onde j& utilizava-se das taxonomias. No
presente contexto as consultas passaram a ocorrer por video chamada, sendo realizadas por
académicas de enfermagem sob orientacdo e supervisdo da professora, com agendamento prévio.
Semanalmente ocorrem em média quatro consultas com duracdo de 40 minutos e o registro das
teleconsultas é realizado em instrumento proprio por meio de plataforma virtual. Esta adaptacéo
ocorreu em marco de 2020 possibilitando a continuidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) em associagdo com as taxonomias. As taxonomias utilizadas foram baseadas
nas literaturas preconizadas: NANDA(North American Nursing Diagnosis Association) - classifica
diagndsticos de enfermagem; NIC(Nursing Interventions Classification)- classifica intervencdes de
enfermagem; NOC(Nursing Outcomes Classification)- classifica resultados esperados.A
sistematizacdo oportuniza o cuidado integral e atendimento as demandas individuais, além da
manutencédo de vinculo. No decorrer das teleconsultas foram elencados os principais diagnésticos
de enfermagem dentre todas as pacientes, sendo estes: “estio de vida
sedentario”;“sobrepeso”;“ansiedade”. O diagndstico “estilo de vida sedentario” foi observado em
pouco mais da metade das pacientes que recebem acompanhamento regular. Os indices de
sobrepeso e ansiedade sao mais baixos, porém ainda preocupantes. A atual abordagem permitiu
gue grande parte das pacientes pudesse falar sobre seus sentimentos relacionados a pandemia,
dificuldades no enfrentamento ao cancer e suas demandas do ambito psicolégico. Concluséo: a
utilizac@o do recurso das taxonomias nas teleconsultas de enfermagem mostra-se fundamental no
cuidado integral as mulheres com cancer de mama e suas familias, pois possibilita o cuidado
biopsicossocial-espiritual por meio dos diagndsticos de enfermagem elencados e de intervencdes
apropriadas para o alcance do melhor resultado, no menor tempo possivel. Com base na logica
taxondmica é possivel observar a mudanca no estilo de vida das pacientes com repercussfes na
sobrevida.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A PARTICIPANTES DE PESQUISA CLINICA
JESSICA ROSA THIESEN CUNHA; ADRIANA SERDOTTE FREITAS CARDOSO

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A pesquisa clinica com seres humanos determina 0s niveis de seguranca para 0 uso
de novas drogas, fornecendo informacdes precisas acerca da farmacodinamica, farmacocinética e
verificando sua eficacia. Ainda, é considerada uma estratégia para a promocdo da saude,
identificando causas, prevenindo, diagnosticando e tratando doencas. O rigor metodoldgico nos
processos que envolvem participantes de pesquisa confere confiabilidade aos participantes,
patrocinadores e reflete seguranca nos dados obtidos. Nesse sentido, 0s avancgos tecnolégicos em
saude sdo dependentes desses ensaios clinicos, fazendo-se necessaria a formacao de enfermeiros
cada vez mais capacitados. Objetivo: Caracterizar o processo de trabalho do enfermeiro atuante
em um centro de pesquisa clinica no sul do Brasil. Método: trata-se de um relato de experiéncia, de
dezembro de 2020 a marco de 2021, acerca da atuacdo do enfermeiro no atendimento a
participantes de pesquisa clinica. Relato de experiéncia: O processo de trabalho nesse cenario
exige profissionais especializados e comprometidos com o rigor metodolégico dos protocolos de
pesquisa. A cada ensaio clinico sao incluidas diferentes drogas, anticorpos monoclonais,
quimioterapicos e imunoterdpicos, possuindo suas particularidades na administragdo. Algumas
drogas possuem reacdes esperadas, portanto os pacientes sdo observados de maneira especifica
no intuito de identificar estas ou novos eventos adversos. A atuacao do enfermeiro difere em varios
aspectos no que tange a assisténcia ao paciente ambulatorial, dentre eles destaca-se: a presenca
constante beira-leito, do inicio ao término da infusdo dos produtos investigacionais; a necessidade
de treinamentos a cada novo protocolo; afericdo precisa de sinais vitais e registros fidedignos;
observacao e deteccéo precoce de diminutas reacfes aos medicamentos em pesquisa. A conjungao
desses, confere assertividade nas informagfes acerca de novas drogas, auxiliando na descrigdo
das orientagOes existentes nas bulas dos medicamentos. Considerac¢des finais: O enfermeiro, como
parte da equipe multidisciplinar nos ensaios clinicos, deve estar preparado para a diversidade do
cotidiano da pesquisa clinica. Assim, faz-se necesséria a atuacao de profissionais especializados
nos centros de pesquisa clinica, assegurando a segurancga dos participantes e a qualidade dos
dados obtidos
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ESTUDOS CLINICOS VIRTUAIS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19
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Introducéo: O Processo de Enfermagem (PE) tem por definicAo acdes sistematizadas e inter
relacionadas realizadas de forma dindmica e dirigidas a assisténcia ao pacientet. Como forma de
manter a atualizagdo dos profissionais e estudantes na utilizacdo desse método, uma das
estratégias utilizadas sdo os Estudos Clinicos (EC’s), que sdo modos de aprendizagem que
promovem a ligacdo entre teoria e pratica2. Os elementos do PE sdo estudados em conjunto,
identificando diagndsticos de enfermagem, intervencdes e resultados de um caso clinico real. Com
a pandemia de COVID-19 houve necessidade da dinamica de atividades de aprendizado como os
EC’s, que passaram a ser realizados em formato virtual. Objetivos: Relatar a experiéncia dos EC’s
do Processo de Enfermagem (PE) realizados de forma virtual no ano de 2020. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre os EC’s do PE virtuais realizados de junho a dezembro de 2020 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Relato da experiéncia: Com a limitacdo relacionada a
encontros presenciais devido a pandemia de COVID-19, os EC’s passaram a acontecer de forma
virtual, através da plataforma Google Meet. Para tanto, contou-se com o apoio técnico das equipes
de Comunicacao e Tecnologia da Informagao. No total ocorreram sete EC’s, com intervalo mensal,
entre junho e dezembro/2020. Os mesmos foram elaborados por enfermeiros e residentes de
enfermagem dos diferentes servigos de enfermagem da instituicdo, sob a orientagdo de uma
professora especialista no PE. As apresentacbes foram baseadas em casos clinicos reais
vivenciados nas diferentes areas de atuacdo, respeitando 0s aspectos éticos. As tematicas
abordadas foram transplante de medula 6ssea em tempos de covid-19; estratégias para o cuidado
de expectativas irreais em pacientes com autopercepcdo prejudicada; complicacdes de paciente
cirirgico em tempos de pandemia; paciente dependente de substancia em tempos de pandemia;
desfechos e implica¢des do cuidado de enfermagem em paciente cirargico; interface entre atengéo
primaria e secundéria no cuidado ao paciente com doenga renal crénica e separacao de pais e bebé
em tempos de pandemia. Os EC’s tiveram em média 30 participantes em cada encontro, sendo
enfermeiros, técnicos de enfermagem, residentes e académicos de enfermagem. Consideracdes
finais: Os EC’s realizados de forma virtual foram enriquecedores, abordando temas relevantes da
atualidade, a maioria deles relacionados a teméatica da pandemia de COVID-19, o que possibilitou
aos participantes a troca de conhecimento sobre os efeitos da mesma nas diferentes
especialidades, bem como reconhecer a importdncia do PE na organizagdo do cuidado aos
pacientes das diversas areas de atuacdo. O formato virtual possibilitou o compartilhamento de
conhecimentos de forma ampla, com um numero abrangente de participantes. Os EC’s contribuiram
no pensamento critico e auxiliaram no raciocinio diagnéstico, qualificando a pratica assistencial dos
profissionais que participaram.
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