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APRESENTACAO

O Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), com muita satisfacdo, divulga os
Anais da VI Mostra Integrada de Pesquisa, compostos por resumos apresentados por
discentes, docentes e trabalhadores de salude, no evento que aconteceu no dia 20 de
setembro de 2018 no Centro de Cultura Amélio Amorim, localizado na cidade de Feira
de Santana, Bahia. A Mostra, de periodicidade anual, é promovida pelo Nucleo de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (NUGTES) com o apoio do Nucleo de
Pesquisa e Desenvolvimento (NUPED) do HGCA e de parcerias com as Instituigdes de
Ensino Superior que desenvolvem as praticas curriculares no hospital.

O encontro reuniu 300 participantes, com 72 trabalhos apresentados nos
formatos comunicagdo oral e poster em torno de dois eixos tematicos: Gestdo e
Avaliacdo em Salde na Unidade Hospitalar; e Producdo do Cuidado em Unidade
Hospitalar. O evento com o tema "Politicas e Sujeitos (in)visiveis na pesquisa e na
assisténcia no SUS", proporcionou reflexdes a partir de diversos subtemas reforcando a
valorizacgéo e visibilidade dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
saude.

O tema “Transgeneridade, Raca ¢ Saude” foi exposto pelo conferencista Dr.°
Ailton da Silva Santos; na Mesa Redonda foram debatidos os temas: “Invisibilidade de
mulheres em situacéo de violéncia doméstica e familiar nos servi¢os de saude” pela Dr.?
Patricia Freitas Martins; “Utilizag¢do dos servigos de saude pela populagio cigana” pela
Dr.2 Ana Claudia Conceicdo da Silva e o tema “Desigualdades Sociais e Saude”
discutido pela Dr.2 Edna Maria de Aradjo.

Foram abordadas nas Palestras I, Il e Ill as respectivas tematicas: ‘Praticas
Integrativas ¢ Complementares em Saude: homeopatia no contexto atual” pela Dr.2
Célia Maria Carneiro dos Santos; “Revista Baiana de Salde Publica: um espaco de
produgdo e disseminagdo do conhecimento” pela Ma. Lucitania Rocha de Aleluia e
“Monitoramento de pesquisas em unidades da SESAB-Plataforma Bahia” pela Ma.
Maria Claudina Gomes de Miranda. Na Conferéncia de Encerramento foi discutido o
tema sobre “Desafios e estratégias para implementacdo dos resultados das pesquisas
para as unidades de saude” pela Dr.2 Silvone Santa Barbara da Silva Santos.

Publicizar os trabalhos apresentados evidencia a magnitude da pesquisa no
ambito do HGCA e sua importancia como ferramenta para subsidiar a tomada de
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decisdo dos gestores, bem como a pratica de cuidados aos trabalhadores e usuarios
desses servicos, além do desenvolvimento futuro de projetos compartilhados de ensino e
pesquisa na unidade.

Desejamos a todos uma proveitosa leitura!

José Carlos de Carvalho Pitangueira
Diretor-Geral do HGCA

Katia Pires de Meirelles Martins
Coordenadora do Ndcleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude -

NUGTES - HGCA

Janaina Silva Dias

Coordenadora do Ndcleo de Pesquisa e Desenvolvimento - NUPED - HGCA
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CONFERENCIAS, MESA REDONDA E PALESTRAS

CONFERENCIA DE ABERTURA: “Transgeneridade, Raca e Saiide”
Conferencista: Dr° Ailton da Silva Santos

MESA REDONDA: “Sujeitos (in)visiveis na pesquisa e na assisténcia no SUS”

“Invisibilidade de mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar nos servigos
de saude”: Dr.? Patricia Freitas Martins

“Utilizacao dos servicos de saude pela populagdo cigana”: Dr.* Ana Claudia C. da Silva

“Desigualdades Sociais e Satde”: Dr.* Edna Maria de Aratijo

PALESTRA I: “Praticas Integrativas e Complementares em Satide: homeopatia
no contexto atual”
Palestrante: Dr.2 Célia Maria Carneiro dos Santos

PALESTRA II: “Revista Baiana de Saude Publica: um espaco de producao e
disseminacido do conhecimento”
Palestrante: Ma. Lucitania Rocha de Aleluia

PALESTRA Ill: “Monitoramento de pesquisas em unidades da SESAB -
Plataforma Bahia”
Palestrante: Ma. Maria Claudina Gomes de Miranda

CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO: “Desafios e estratégias para

implementacao dos resultados das pesquisas para as unidades de saude”
Conferencista: Dr.2 Silvone Santa Barbara da Silva Santos
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Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma intercorréncia grave que ameaca
a vida. Entre todas as emergéncias capazes de colocar em risco a vida, esta é tida como
a mais temida, uma vez que a chance de a vitima deste agravo sobreviver esta
diretamente relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz (ALVES; BARBOSA;
FARIA, 2013). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, acontecem
200.000 paradas cardiorrespiratorias por ano no Brasil, sendo que aproximadamente a
metade destas ocorre em ambiente hospitalar (GONZALEZ et al., 2013). Objetivos:
Estimar a prevaléncia do conhecimento dos profissionais de salde sobre parada
cardiorrespiratdria e avaliar os fatores associados. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo e exploratorio. A amostra foi do tipo por conveniéncia, sendo composta por
50 técnicos de enfermagem, 32 enfermeiros e 18 médicos. O instrumento de coleta de
dados foi construido de acordo com as atuais diretrizes de ressuscitacdo da American
Heart Association — 2015, e ap0s isso, foi submetido a apreciacdo por trés juizes. Os
dados foram analisados através da estatistica descritiva com analises univariada,
bivariada e multivariada. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Resultados: A prevaléncia do conhecimento insuficiente sobre parada
cardiorrespiratoria entre os profissionais de saude foi de 78%. Apds regressao logistica
ndo condicional, permaneceu associado ao conhecimento insuficiente pertencer a
categoria profissional de técnico de enfermagem (p=0,003) e enfermeiro (p=0,001) e
trabalhar na forma de regime de plantdo (p=0,005). Conclusdes: O conhecimento
insuficiente sobre parada cardiorrespiratoria entre profissionais de salde é alto, sendo
este um problema que necessita de intervencdes urgentes a fim de garantir a qualidade
do atendimento. Estas acBes devem ser pautadas em cendrios realisticos, com
envolvimento de atividades teorico-préaticas. A periodicidade dos treinamentos deve ser
curta, diante da deterioracdo do conhecimento. Contribui¢fes/implicagdes para o
servigo/unidade hospitalar: Estes resultados podem subsidiar as equipes de educacgédo
permanente em salde das instituicdes hospitalares e ndo hospitalares, bem como nas
escolas técnicas de formacdo e universidades, sobretudo nas graduacdes de enfermagem
e cursos técnicos de enfermagem. A criacdo e validacdo do instrumento de coleta de
dados permite sua aplicabilidade em outros estudos, além de poder ser utilizados em
unidades ndo hospitalares que atendem pacientes graves com iminéncia de parada
cardiorrespiratoria, do mesmo modo em instituicdes de ensino para avaliar o
conhecimento dos estudantes sobre o tema.
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Introducdo: O acidente de transito contribui para o aumento da morbimortalidade
geral, considerado em muitos paises importante problema de satde publica. O consumo
de bebidas é um dos principais fatores responsaveis pela ocorréncia de acidentes de
transito com vitimas no Brasil. Objetivo: identificar o nimero de ocorréncias de
acidentes de transito relacionado ao consumo do alcool entre vitimas atendidas em um
hospital publico de uma cidade do interior da Bahia. Metodologia: trata-se de um
estudo de corte transversal, descritivo, realizado no periodo de 20 de outubro a 31 de
novembro de 2017, na clinica cirdrgica e ortopédica do Hospital Geral Clériston
Andrade. Participaram do estudo 56 vitimas de acidentes de transito, submetidas a
intervencdo cirurgica e que se encontravam internados nesta unidade. A coleta de dados
deu-se através de um questionario estruturado. A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS). A pesquisa seguiu 0S
principios éticos conforme Resolugdo 466/12, e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Anisio Teixeira, sob parecer consubstanciado n° 2.334.981/2017
e CAAE: 71783517.4.0000.5631. Resultados: a maioria dos individuos tinha idade
inferior a 40 anos (78,6%), houve uma predominancia do sexo masculino, (83,9%), a
maioria das vitimas se declararam casados (57,2%), tinham ensino médio (48,2%),
catélicos (48,2) e 44,7% nado possuiam vinculo empregaticio oficial, apenas 16 eram
habilitados. O indice registrado para consumo de bebida alcodlica antes do acidente foi
considerado elevado 32,1%. A motocicleta foi o veiculo predominante no envolvimento
nos acidentes de transito, 73,2% dos entrevistados, 64,3% declararam estarem usando
dispositivo de seguranca, capacete ou cinto. O maior numero de lesdes ocorreu nos
membros superiores e inferiores 58,9%, seguido de politraumatismo 26,8%. Quanto a
natureza do acidente, 82,1% foi colisdo envolvendo dois veiculos ou em objeto fixo. O
maior nimero de acidentes 62,4% ocorreu durante a semana, nos periodos matutino e
vespertino 53,6%. A maioria das vitimas que consumiram bebida alcodlica tinham 40
anos, perfazendo um total de 34,1%, todos do sexo masculino, dentre as mulheres
envolvidas nos acidentes registrados no periodo nenhuma declarou ter consumido
bebida alcoolica. Dentre os entrevistados que consumiram bebidas alcodlicas e tiveram
algum tipo de trauma apenas 11 usavam dispositivo de seguranga registrando 30,6%.
Discussdo: o perfil revelado envolve na sua maioria motociclistas, jovens do sexo
masculino em plena idade reprodutiva e mostram que estes sdo 0s mais vulneraveis,
corroborando com resultados de pesquisas anteriores. Conclusdes: os acidentes de
transito envolvendo consumo do alcool constituem um problema de salde publica.
Ac0des que minimizem os acidentes de transito devem priorizar horéarios e dias em que
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h& maior incidéncia, entende-se que se faz necesséria a adocao de politicas publicas que
priorizem a aplicacdo de recursos humanos e financeiros na reducdo destes agravos.
Contribuicdes: a identificacdo dessas caracteristicas pode ser Gtil para o planejamento
de estratégias de prevencdo dos acidentes de transito e para subsidiar a organizacao do
servigo de emergéncia bem como direcionar a assisténcia do enfermeiro.

Palavras-chave: Alcool; Drogas; Acidente de transito.
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Introducdo: A mulher em situacao de violéncia vivencia as consequéncias deste agravo
a sua saude em ambito fisico e psicoldgico, e dependendo da gravidade das lesbes
necessita de atendimento no nivel terciario de atencdo. A atencdo terciaria em saude
contempla procedimentos especializados e que envolvem alta tecnologia com custo
elevado, geralmente ofertado em hospitais de grande porte. O enfrentamento da
violéncia é algo complexo e gera dificuldades para o atendimento terciario. Objetivo
geral: Conhecer as dificuldades do atendimento a mulher em situacao de violéncia no
nivel terciario de atencdo a saude de Feira de Santana — BA. Descri¢do metodoldgica:
Estudo qualitativo, com 05 profissionais de servicos terciarios de atencdo a saude que
compdem a Rede de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia de Feira de Santana — BA.
Coleta de dados por meio entrevista e a analise por meio da técnica de analise de
contetido de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UEFS com
parecer de numero n° 1.327.867 e respeitou a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Resultados: Emergiram como dificuldades: a subnotificacéo - se a
mulher ndo é registrada no sistema de vigilancia fragiliza-se o planejamento das
politicas de prevencdo e enfrentamento do municipio, essa retorna a sua casa, muitas
vezes ambiente da agressdo e volta a sofrer novas violéncias. Outra dificuldade
mencionada foi a pouca sensibilizagdo dos profissionais no ambiente hospitalar para o
tema - a pesquisa identificou que alguns profissionais médicos ndo estdo inseridos de
forma coerente no fluxo de atendimento, pois ndo colaboram com o0s registros
preconizados pelo Ministério da Salde, a exemplo da ficha VIVA, de notificacdo
compulsoria da violéncia e muitas vezes prestam uma assisténcia focada nas alteracdes
fisicas sem a correlacdo com a violéncia sofrida. O pouco esclarecimento da
comunidade em geral sobre as leis de protecdo e de como utilizar os equipamentos
sociais também limitam o atendimento - as mulheres procuram o servigo de saude com
0 propésito inicial de curar as suas feridas fisicas, e por medo ou outras situacdes
diversas ndo informam a real causa da lesdo, dificultando a confirmacdo da vivéncia de
violéncia pelo profissional de satde que precisa buscar mecanismos para leva-las ao um
processo de empoderamento e decisdo de sair desse ciclo de violéncia. Por fim as
alteracdes institucionais no funcionamento das instancias que compdem a Rede —
servicos oferecidos sdo transferidos para outras unidades, mas os profissionais ndo estdo
informados do fluxograma da rede caso apareca situacdes de violéncia contra a mulher.
Concluséo: As unidades de atendimento terciario precisam ampliar a sensibilizacéo dos
profissionais no sentido de promover um atendimento mais resolutivo e pautado na
alteridade para resolver as demandas que a mulher trouxe ao servico. Contribuicgdes
para a unidade hospitalar: Percebe-se a necessidade de estabelecimento de protocolos
de atendimento & mulher em situacdo de violéncia, além de agdes estratégicas de
sensibilizagdo para insercdo profissional nas propostas de melhoria da qualidade do
cuidado.
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Descritores: Saude da mulher, Violéncia contra a mulher, Rede de Atencédo a Saude.
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Introducé&o: A hospitalizagdo € um momento delicado e de fragilidade emocional, tanto
para a pessoa doente, quanto para o familiar/acompanhante, principalmente, quando se
trata de indicacdo cirargica. Nesse contexto a interacdo da familia pode representar
fonte de desconforto. Por ser uma situacdo que ndo € rotineira e pode levar a
complicagdes no processo operatorio, amedronta os envolvidos, que, muitas vezes ndo
apresentam conhecimento sobre o pré-operatério. Dessa forma, orientacdes prévias a
cirurgia, pela equipe de saude, vém a ser indispensaveis, a fim de que os desconfortos
promovidos sejam reduzidos e o procedimento tenha éxito. Em vista disso, o cuidado
precisa ser estendido por familiar/acompanhante, visto que o processo de hospitalizagdo
envolve o conjunto de familiares dessa pessoa, que pode encontrar-se a mercé dos
profissionais de salde, causando por vezes, sensacdo de impoténcia e desamparo. Desse
modo, para obtencdo de éxito no procedimento realizado, s6 os cuidados técnico-
cientificos no pré-operatério ndo serdo suficientes, sendo necessario esclarecimento da
real situacdo dessa pessoa, bem como, os riscos e os cuidados que Ihes serdo fornecidos
durante sua estadia no estabelecimento de salde, a fim de promover o conforto,
tranquilidade e confianca. Objetivos: Identificar o conforto e desconforto na percepcéo
dos familiares/acompanhantes de pessoas no pré-operatério; Orientar 0
familiar/acompanhante na unidade de clinica cirdrgica sobre a experiéncia de
adoecimento de seu ente, e sobre confortos e desconfortos vivenciados no pré
operatorio; Elaborar cartilha educativa para promocdo de conforto aos
familiares/acompanhantes de pessoa no pré-operatorio. Metodologia: Trata-se de
trabalho de extensao, recorte do projeto intitulado “Producéo do cuidado para promocgao
do conforto de familias no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)”, Resolugio
CONSEPE 095/2013. A coleta de dados foi realizada com 10 acompanhantes, entre 0s
meses de outubro e dezembro de 2017, através de entrevista com perguntas abertas e
fechadas, na clinica cirurgica, de um hospital geral puablico, no municipio de Feira de
Santana-BA. A partir da andlise desses dados, produziu-se uma cartilha educativa
objetivando a promocdo de conforto aos familiares/acompanhantes. Resultados:
Espera-se com a producéo da cartilha desperte a reflexdo nos profissionais e académicos
de saude quanto a importancia de orientacdes aos familiares no pré-operatorio, de modo
que haja amenizacdo dos desconfortos (medo, angustia, soliddo, dentre outros),
vivenciados por essas pessoas. Além disso, as orientacbes podem vir a auxiliar na
recuperacdo da pessoa submetida ao procedimento cirdrgico, considerando ndo somente
corpo fisico, mas também o emocional. Conclusdo: Os familiares/acompanhantes de
pessoas no pré-operatorio vivenciam desconfortos, porém podem ser reduzidos por
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meio de acolhimento e orientagdes, a fim de possibilitar a constru¢do de vinculo entre
equipe de saude e familia, reduzindo a apreensdo para todos o0s envolvidos.
Contribuicdes/Implicacdes: Por ser uma tematica pouco debatida, a cartilha produzida
promoverd o despertar para a necessidade de cuidado com a familia, que, também
contribui para melhorar o quadro clinico/cirargico de seu ente. Inferimos que cartilha
possibilitard resultados significativos na pratica do cuidado, vez que a reflexdo acerca
da assisténcia prestada as pessoas e familiares desenvolve a capacidade de a equipe de
salide promover o conforto no pré-operatorio.

Palavras-chave: Conforto. Familia. Hospitalizagcdo. Pré-operatorio
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Introducdo: A presenca do familiar acompanhante no processo de hospitalizacéo se faz
necessaria, pois, representa melhoria na qualidade de vida do idoso nesse contexto. A
atividade do cuidar desenvolvida pelo familiar acompanhante torna-o parceiro da equipe
de enfermagem, essa interacdo pode ser favordvel ou ndo, a depender do vinculo,
contexto familiar, predisposicdo para o cuidado, e como esse acompanhante enfrenta o
adoecimento do idoso. Por esse motivo, € preciso que a equipe de enfermagem
compreenda e analise as necessidades do familiar acompanhante e idoso hospitalizado,
para que por meio de estratégias, consiga inserir esse familiar no cuidado ao idoso
hospitalizado de forma segura e efetiva. Objetivo: analisar o significado do cuidado
realizado a pessoa idosa para o familiar acompanhante. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, desenvolvido na unidade de clinica médica do Hospital Geral
Clériston Andrade. Realizou-se a coleta de dados entre maio e junho de 2018, apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
parecer n° 2.459.374, através de uma entrevista semi-estruturada, com 12 familiares
acompanhantes do idoso hospitalizado. Em todas as etapas do estudo foram respeitadas
as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Resultados
e discussdo: emergiram trés categorias: “Cuidado do familiar a pessoa idosa
hospitalizada: dor e sofrimento”. “ser familiar acompanhante: compromisso e
corresponsabilidade”; « [...] a gente é os olhos dela [..] a presenca do familiar
acompanhante para manutencdo da vida”. Consideragdes finais: Os resultados
apontaram que os familiares acompanhantes tem importante participacdo no cuidado ao
idoso hospitalizado, oferecendo auxilio na realizacdo das atividades diarias e apoio
emocional. O familiar oferece confianca e tranquilidade e assim contribui
significativamente para a reabilitacdo. Contribuicdes para a unidade hospitalar: Esse
estudo possibilita a analise do significado do cuidado da familia ao idoso hospitalizado,
bem como a reflexdo da equipe de enfermagem sobre as valorosas contribuicfes desse
acompanhante no processo de saude-doenca do idoso hospitalizado.

Palavras-chave: cuidado; significado; cuidado familiar; idoso hospitalizado.
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Introducdo: Os conflitos éticos que emergem no cuidado perioperatério, desencadeiam
0 estresse, vez que sao recorrentes na acdo da equipe de enfermagem. O centro cirdrgico
por ser uma unidade de cuidados complexos, exige da equipe de enfermagem,
capacidade para lidar com as demandas que surgem no cuidado perioperatorio. Diante
desse contexto, faz-se necessario que seja desenvolvido estratégias de coping a fim de
favorecer o gerenciamento dessas situagGes. Objetivos: conhecer os conflitos éticos
vivenciados pela equipe de enfermagem que levam ao estresse no cuidado
perioperatorio e apontar estratégias de coping para sua prevencdo. Metodologia:
Pesquisa inserida no projeto, “Vivéncias de conflitos e dilemas éticos na percepcao da
equipe enfermagem no centro cirargico”, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, com aprovacdo CAAE n°
28656214.9.0000.0053. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, realizada com
oito profissionais da equipe de enfermagem que atuam no centro cirargico, ha mais de
um ano e que estavam em plena atividade laboral. As informagdes foram coletadas nos
meses de novembro e dezembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada, em
uma unidade de centro cirurgico de um hospital geral publico, de grande porte, no
municipio de Feira de Santana-BA. Foram duas questdes norteadoras: Quais sdo as
situacdes vivenciadas no perioperatério geradoras de estresse? Que cuidados a equipe
de enfermagem deve ter para prevencdo de conflitos éticos que geram estresse no
perioperatério? Apo6s a analise dos relatos emergiram duas categorias empiricas
“Conlflitos éticos vivenciados pela equipe de enfermagem que levam ao estresse no
cuidado perioperatorio” e “Estratégias de coping utilizadas pela equipe de enfermagem
frente aos conflitos éticos que levam ao estresse no cuidado perioperatério. Para a
concretizacdo do processo de analise foi utilizado no primeiro momento a anlise de
conteddo de Bardin e no segundo momento o Método de Analise de Problemas Morais,
proposto por Diégo Gracia. Resultados: As situacfes de conflitos éticos que levam a
equipe de enfermagem a vivenciar o estresse estdo relacionadas a falta de recursos
humanos e materiais; namero insuficiente de salas de cirurgias e de leitos nas unidades
de internacdo; e dificuldades de relacionamento interpessoal. Frente a estas demandas 0s
profissionais destacaram estratégias de coping que ajudaram reduzir ou prevenir o
estresse em centro cirlrgico, tais como: capacidade de resiliéncia, bom relacionamento
interpessoal, didlogo, compromisso, dedicacdo ao trabalho, capacitacdo da equipe
multiprofissional, o respeito e o trabalho em equipe. Conclusdo: Percebemos que a
equipe de enfermagem, vivencia conflitos éticos no cuidado perioperatorio levando ao
estresse. Faz-se necessario que a equipe de enfermagem esteja capacitada, a fim de
desenvolver a autonomia para gerenciar os conflitos éticos e o estresse que surgem no
cuidado no perioperatorio. Contribuigdes: O estudo possibilita a equipe de enfermagem
conhecer os conflitos éticos que geram estresse no perioperatorio, estimula a
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desenvolver estratégias de coping, favorecendo o seu gerenciamento com autonomia e
ética profissional.

Palavras-chave: Conflito; Cuidado perioperatorio; Estresse.
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Introducdo: No contexto hospitalar, conforto da familia pode ser definido como poder
cuidar de si mesmo, manter as atividades habituais e a vida familiar como antes da
internacdo. Mas, dificilmente, alcancado quando a atencdo esta centralizada no parente
hospitalizado, na possibilidade de perda e demandas da hospitalizacdo. (FREITAS,
MENEZES, MUSSI, 2015). A rotina do hospital se distingue da rotina de casa, tendo
em vista os horarios de saida e entrada na instituicdo, as acomodactes e a liberdade
limitada (PASSOS, PEREIRA, NITCHKE, 2015). Mas é por meio da familia, o ente
internado obtém seguranca afetiva e alivio das tensdes emocionais causadas pela
hospitalizagio (ALMEIDA, ARAGAO, LIMA, 2009).Objetivos: Analisar o nivel de
conforto e desconforto de familiares relacionado ao cuidado consigo e seu cotidiano
durante a hospitalizacdo de parentes em unidades de terapia intensiva. Descri¢éo
metodologica: Estudo transversal realizado com 374 familiares em duas UTI geral de
um hospital puablico no interior da Bahia. Para a medida do conforto foi aplicada a
ECONF, que possui 55 itens divididos em quatro dimensdes. A analise da dimenséo
integracdo consigo e com o cotidiano foi realizada por estatistica descritiva, para as
variaveis categoricas, e pelas medidas descritivas de centralidade e de dispersdo para
varidveis quantitativas. Os dados foram armazenados e analisados através do software
SPSS para Windows. Resultados: No que se refere ao nivel de conforto dos familiares
na dimensdo Integracdo consigo e cotidiano da ECONF, percebeu-se que existe um
maior nivel de conforto no item ter disposi¢do fisica para lidar com essa situagdo
(3,71+1,26) e manter-se controlado (a) emocionalmente (3,36+1,33), em semelhanca
com manter a rotina com seus familiares (3,1£1,41). Os menores niveis de conforto
foram encontrados nos itens manter seus habitos alimentares como antes da internagédo
de seu parente (2,93+1,44), continuar as minhas atividades habituais (estudo, trabalho,
lazer) (2,73+1,41), ser capaz de relaxar e/ou se distrair durante o periodo da internacéo
(2,63£1,34) e manter a rotina de sono como antes da internacdo do seu parente
(2,63£1,32). Conclusdo: A literatura indica que ter um parente na UTI pode ser
considerado como uma barreira que dificulta a manutencdo de uma integragao consigo e
cotidiano, uma vez que diversas esferas da vida sdo comprometidas como 0 sono, 0
repouso, alimentacdo, dentre outros, além de promover desconfortos (FREITAS,
MENZES E MUSSI, 2012). Tendo em vista a vulnerabilidade vivenciada pelos
familiares durante a internacdo de um familiar € importante pensar na minimizacao das
fontes estressoras para que haja uma melhor qualidade de vida e salde durante a
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hospitalizacdo (CASTRO, MARTINS, MOREIRA, 2012). Ao considerar a saude
mental do mesmo é preciso pensar em estratégias de autocuidado e coping para vencer o
processo de hospitalizacdo sem que a salde seja comprometida. Contribuigdes /
implicacGes para o servico/unidade hospitalar: O presente estudo contribuiu para
compreender melhor os confortos e desconfortos vivenciados pelas familias na UTI do
hospital, assim como pensar em estratégias de autocuidado e coping para as mesmas, a
fim de que sua saude ndo seja comprometida durante o processo da hospitalizacéao.

Palavras-chave: Conforto, desconforto e familiares.
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Introducdo: A terapia intravenosa € instituida no cuidado hospitalar mediante o uso de
varias tecnologias, como os cateteres intravenosos. A flebite é uma das complicagdes
mais frequentes em pacientes com uso de cateter intravenoso periférico e caracteriza-se
pela inflamacéo da parede do vaso sanguineo. Objetivos: Descrever a prevaléncia de
flebite relacionada ao uso de cateteres intravenosos periféricos em adultos de um
hospital publico de Feira de Santana no 1° semestre de 2018; Tracar o perfil socio
demogréafico do cliente em uso de cateteres intravenosos periféricos; Comparar a
prevaléncia de flebite em pacientes com cateteres intravenosos periféricos nas clinicas
médica, neurologica, cirdrgica e ortopédica. Metodologia: Estudo de corte transversal,
descritivo, exploratorio, realizado em um hospital pablico situado em Feira de Santana-
BA, com 100 pacientes de ambos o0s sexos, com idade acima de 18 anos, em uso de
cateter intravenoso periférico, que estavam internados por um periodo minimo de 72
horas, consciente, apto a responder questionamentos e concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada pela observacéo do
cateter intravenoso periférico dos pacientes com aplicacdo da escala de classifica¢do da
flebite e questionario abrangendo aspectos socio demogréaficos e da terapia intravenosa.
Resultados: A prevaléncia de flebite deste estudo foi de 11%, sendo 45,5% grau 1,
45,5% grau 2 e 9% grau 4. Observou-se que 91% dos casos de flebite ocorreram nas
clinicas médica e cirdrgica, foi mais prevalente entre o sexo feminino (54,5%), os
maiores de 40 anos (72,8%), os pardos e negros (91%), os entrevistados com ensino
fundamental (54,6%) e os moradores de Feira de Santana (54,5%). Foram identificadas
algumas complica¢cdes, como dor, edema, hiperemia, secrecdo purulenta e hematoma.
Conclusdo: Apesar da prevaléncia ser maior que a recomendada pela Infusion Nurses
Society, a encontrada neste estudo foi menor que a prevaléncia de outros estudos
brasileiros, mesmo a instituicdo seguindo algumas medidas preventivas preconizadas
pela ANVISA ainda faz-se necessario mais atencdo da equipe as questdes relacionadas a
terapia intravenosa. Contribuicbes para a unidade hospitalar: O estudo visa
contribuir para as boas praticas que tangem a terapia intravenosa, podendo diminuir os
indices aqui encontrados, com a possibilidade de evitar as complicacGes inerentes ao
uso de cateteres intravenosos periféricos e da terapia intravenosa, podendo reduzir o
tempo de internamento e danos ao paciente, 0 que consequentemente resultara na
diminuicdo de custos para a instituigéo.

Descritores: Flebite, Cateterismo Periférico, Infusdes Intravenosas, Cuidados de
Enfermagem.
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ANALISE DO GUIA DE AJUDA INTERPESSOAL DE ENFERMAGEM AO
FAMILIAR DO PACIENTE CRITICO

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster
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Graduanda de Enfermagem, UEFS

Introducdo: Muitos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo prestam
atencdo ao familiar com a preocupacéo de que ele se adapte a rotina do setor e de que
seja mantido o equilibrio entre suas atividades de vida didria com o cotidiano da UTI.
Tal situacéo proporciona muitas dificuldades de enfrentamento dos familiares trazendo
sentimentos como inseguranca, falta de fé e esperanca de recuperagdo do seu familiar
enfermo (MENDES et al., 2013). Nesse sentido, poderia ser estabelecida uma relacéo de
ajuda interpessoal aos familiares dos pacientes na UTI. Objetivos: O presente estudo
tem como objetivo geral: Validar o Guia de Ajuda Interpessoal de Enfermagem ao
Familiar do Paciente Critico na UTI; e como objetivos especificos: descrever a
compreensdo dos enfermeiros acerca do Guia de Ajuda Interpessoal ao Familiar do
Paciente Critico e reelaborar o conteido deste de acordo com esta descri¢do. O Guia foi
elaborado apos a dissertacdo de mestrado o Sentido de Vida do Familiar do Paciente
Critico (LIMA, 2005) e publicado no periédico Ciéncia y Enfermeria (2017) com
fundamentos no referencial da Analise Existencial Frankliana que tem o foco no
encontro e busca de sentido na vida apesar das dificuldades enfrentadas. Metodologia:
Trata-se de projeto de pesquisa tipo estudo de desenvolvimento metodolédgico de
abordagem quanti-qualitativa. Sera realizado na UTI de hospital publico na cidade de
Feira de Santana, Bahia. A coleta de dados sera realizada com 8 enfermeiros da equipe
da UTI, apos as orientacdes e assinatura do termo de consentimento. Os critérios de
inclusdo serdo: ter experiéncia minima de um ano atuando na assisténcia em UTI e ser
do turno diurno. As etapas serdo: apresentacdo da pesquisadora ao hospital e equipe de
enfermeiros apos liberacdo pela Plataforma Bahia e Brasil; explicacdo sobre o estudo
para os participantes; conhecer o espaco da UTI e o modo de atendimento aos
familiares; aplicacdo de questionario com os itens do guia onde sera respondida a
pertinéncia do conteldo de acordo com a Escala de Licker e compreensdo sobre cada
item com questdo aberta; analise dos dados; reelaboracdo dos itens do Guia de acordo
com a analise dos dados. Resultados Esperados: A validacdo do Guia de ajuda
interpessoal da equipe aos familiares dos pacientes criticos é uma possibilidade de
conhecimento do cuidado de enfermagem ao familiar conforme a compreensdo do
momento existencial do familiar e identificacdo de pistas para solucdo dos problemas
considerando a singularidade e a percepcdo dos valores existenciais neste
enfrentamento. Contribui¢bes/Implicacbes Para O Servico/Unidade Hospitalar: A
validacdo do Guia de ajuda interpessoal de enfermagem ao familiar do paciente critico
sera uma ferramenta para a implementacdo de tecnologia educativa na UTI,
proporcionard conforto ao familiar buscando compreendé-lo com fundamentos
existenciais, humanistas e personalistas para que haja a emersdo de sentido de vida
frente a situacdo concreta do seu familiar.
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CAMPANHA ABRIL PELA SEGURANCA DO PACIENTE: UMA PARCERIA
DO PET-SAUDE/GRADUASUS E O NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE DE UM HOSPITAL PUBLICO
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Introducdo: O Ministério da Satude elegeu o més de abril para langar a “Campanha
Abril pela Seguranca do Paciente”, com a proposta de enfatizar as iniciativas voltadas
para a promog¢do do cuidado seguro. O Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital
Geral Clériston Andrade, implantado em novembro de 2013, fundamentado na Portaria
GM n°. 529, de 1 de abril de 2013, e na RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013,
as quais instituiram acdes para a Seguranca do Paciente em Servicos de Saude afim de
contribuir para a qualificagdo dos processos de cuidado e da prestacéo de servicos, e 0
PET-Saude/GraduaSUS, que é um Programa Interinstitucional, proposto e patrocinado
pelo Ministério da Saude, o qual promove a qualificagdo dos processos de integracdo
ensino-servigo-comunidade por meio de articulacdo entre a UEFS e as instituicdes
parceiras (SMS/FS e HGCA\SESAB), em que o nucleo € um dos seus cenérios de
praticas, realizou em parceria a “Acdo de Corredor: Abril pela Seguranca do Paciente”.
Objetivo: Relatar as experiéncias de uma “A¢ao de Corredor” sobre a Seguranga do
Paciente (NSP) de um hospital publico. Metodologia: A ac¢éo foi realizada por meio de
uma parceira entre o PET-Saude/GraduaSUS do Curso de Enfermagem e o NSP-
HGCA, nos dias 11 e 13 de abril de 2018, nos turno da manhd e da tarde. Foram
utilizados Stands no corredor central da recepcdo geral da instituicdo, a fim de atender
todos os publicos e ndo interromper o transito institucional. Foram confeccionados,
folders, banner’s sobre todas as atividades executadas pelos membros do NSP, além de
utilizacdo de metodologias ativas para extrair o conhecimento prévio dos ouvintes
acerca do tema seguranga do paciente, seguida da distribuicdo de brindes. Resultados:
A atividade contou com a participacdo de 149 pessoas, dentre estas podemos citar:
acompanhantes de pacientes, estudantes da UEFS/FTC, além de profissionais de satde
da area da emergéncia, ambulatorio, farmacia, recepc¢do, clinica médica, cirurgica,
ortopédica, UTI, Banco de Sangue, SIAST, Servico Social e Fiscal. Independente da
categoria profissional envolvida, foi dada uma grande importancia a abordagem dessa
temética através dessa ferramenta comunicativa. Conclusdo: O NSP-HGCA visa,
especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de Eventos adversos (EA) na
assisténcia prestada, promovendo melhorias relacionadas a seguranca do paciente e a
qualidade dos servicos de salde, portanto é necessario divulgar as agdes de
responsabilidade deste Nucleo, bem como promover, no ambito organizacional, a
valorizagdo da cultura de seguranca do paciente. Contribui¢bes para 0 Servigo
hospitalar: Esta acdo fortalece a cultura de seguranca do hospital, encorajando o0s
funcionarios a adotar o compromisso da prevencdo/reducdo de eventos adversos. E nos,
como integrantes do PET-Saude Gradua/SUS, precisamos contribuir com a
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disseminacéo das acdes envolvidas e fomentar a visibilidade da pesquisa nessa area de
seguranca do paciente, que é pouco debatida na prépria graduacéo.

Palavras-chave: Seguranca; Paciente; Saude; Familia; Hospital
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CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS SERVICOS DE MAMOGRAFIA:
UMA ABORDAGEM OBSERVACIONAL BASEADA EM PORTARIAS
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Introducdo: A estrutura adequada é o primeiro passo para atingir a qualidade de um
servico. No Brasil, os critérios para o funcionamento adequado dos servicos de
mamografias sdo estabelecidos através das portarias: 453/98 e 2898/13 (BRASIL,
2013). Entretanto, pode ocorrer variacdo dos critérios de qualidade entre os servicos
(YANPENG et al., 2010). Objetivo: Descrever a estrutura dos servigos de rastreamento
mamografico em uma cidade do interior da Bahia. Metodologia: Trata-se de um recorte
da monografia intitulada “Rastreamento mamografico em instituicdes publicas no
interior da Bahia”, parte integrante da pesquisa “Atencdo a Satde da Mulher nos
Servicos Pablicos do Municipio de Feira de Santana — BA”, parecer 1.327.867, emenda
1.891.088. Participaram dez profissionais de diferentes categorias, atuantes em trés
estabelecimentos de salde de Feira de Santana que realizam mamografia. A coleta de
dados ocorreu de fevereiro a junho de 2017, através de técnica da entrevista
semiestruturada e da observacdo direta. No roteiro de carater observacional, analisou-se:
presenca de sinalizacdo visivel na porta de entrada, quantidade de mamografos
existentes por sala, existéncia de um simulador de mama ou fantoma no setor, arquivo
dos testes realizados, armazenamento dos filmes e cdpia impressa da portaria 453/98.
Utilizou-se a andlise de contedo de Bardin (BARDIN, 2016). Respeitou-se a resolucao
466/12 (BRASIL, 2012). Resultados e Discussao: Nos trés servicos existe sinalizacdo
visivel na entrada da sala de realizacdo do exame, para evitar exposi¢do inadvertida das
pessoas a radiacdo, o que corrobora com uma pesquisa realizada em um hospital publico
de uma cidade de Minas Gerais (VENANCIO et al., 2014).Todos 0s servicos
contemplaram apenas 01 sala para a realizacdo do exame e existe apenas 01 mamdgrafo
por sala, conforme a portaria 453/98, que proibe o uso de mais de um equipamento
(BRASIL, 1998). Uma pesquisa realizada na Europa avaliou mais de 21.000 imagens
mamograficas, em 54 unidades e revelou que, dentre o0s principais problemas
responsaveis pela baixa qualidade das imagens estavam fatores relacionados ao
processamento dos filmes (CIRAJ-BJELAC et al., 2011). Sobre esse aspecto, os filmes
sdo armazenados em locais e posicdo adequada, livre de umidade, ou qualquer outro
fator que venha interferir na qualidade do produto. Estes cuidados sdo mantidos nos trés
servicos. Nenhum dos servigcos possuia uma copia da portaria 453/98 no setor, algo
contrario ao que consta nos regulamentos desta, segundo seu artigo 6° (BRASIL, 1998).
Quanto a existéncia do simulador de mama ou fantoma néo existe um exclusivo do setor
em nenhum dos estabelecimentos pesquisados. Consideragdes Finais: A maior parte
das caracteristicas estruturais avaliadas encontra-se de acordo com as portarias,
entretanto, s6 com o presente estudo ndo se pode afirmar que 0s servigos possuem ou
ndo uma estrutura de qualidade. ImplicacGes para os servicos: O estudo aponta para a
necessidade de novas pesquisas para aprofundar a analise dos demais fatores que
interferem na qualidade dos exames, além de poder sensibilizar os gestores locais para
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reavaliar a estrutura dos servigos e discutir a importancia da implantacdo do programa
de controle de qualidade.

Palavras-chave: Mamografia, controle de qualidade, estrutura dos servicos.
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CURSO DE APERFEICOAMENTO EM SEGURANCA DO PACIENTE-
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Introducéo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o a elaboragdo de projeto em
Educacao Permanente para o planejamento do Curso de Aperfeicoamento em Seguranca
do Paciente, a ser oferecido a servidores do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)
visando fomento a cultura de seguranca e qualificacdo assistencial. Estima-se que 1 a
cada 10 pacientes sofram um evento adverso relacionado a assisténcia a salde, portanto,
diante da natureza dos riscos das atividades desenvolvidas nos servicos de salde torna-
se imperativo estratégias relacionadas a educacdo permanente voltada a qualificacdo
para cuidado em satde (BRASIL, 2017). Objetivos: Promover capacitacdo ampla sobre
Seguranca do Paciente através da modalidade Aperfeicoamento como iniciativa de
Educacdo Permanente para servidores de nivel superior e médio lotados no HGCA,
além disso fomentar Cultura de Seguranca do Paciente, capacitar multiplicadores;
reduzir eventos adversos relacionados a assisténcia hospitalar; promover reflexéo critica
analitica sobre os fluxos do cuidado; incentivar/motivar trabalhadores; criar parcerias
entre o Nucleo de Seguranca do Paciente e setores assistenciais. Metodologia: O curso
sera realizado sob modalidade de aperfeicoamento, com carga horaria de 180 horas,
com duracdo de seis meses, divididos em concentracdo (dois encontros mensais),
dispersdo com realizacdo de forum, bem como atividades norteadas pela utilizacdo de
ferramentas de Gestdo de Qualidade com Matriz GUT e 5W 2H para elaboracdo de
Planos de Acdo voltados ao tratamento de problemas reais relacionadas ao cuidado no
contexto institucional, utilizando estratégias didaticas dinamicas. O publico alvo sdo
profissionais da equipe multiprofissional de nivel médio e superior, que atendam aos
critérios do edital que objetiva participantes com perfil multiplicador. Resultados
Esperados: Ofertar em 2019 duas turmas do Curso de Aperfeicoamento em Seguranca
do Paciente, sob a chancela da Escola Publica da Bahia. Fomentar cultura de Seguranca
do Paciente, capacitando multiplicadores, apoiando acbes do Nucleo de Seguranga do
Paciente HGCA, consequentemente promover qualificacdo para o cuidado e reducédo de
eventos adversos. Concluséo: A realizacdo desse trabalho, como iniciativa de Educacgéo
Permanente é uma estratégia do Nucleo de Seguranca do Paciente para instrumentalizar
equipes para qualificacdo do cuidado, através da reflexdo sobre a pratica, amparados
pela teoria, dados estatisticos a fim de capacitar multiplicadores permitindo avaliar o
cenario institucional e torna-lo mais seguro para assisténcia ao paciente. Contribuicdes
para unidade hospitalar: Uma assisténcia pautada em Seguranga do Paciente traz
beneficios a satde dos pacientes bem como a instituicdo visto que reduz a incidéncia de
eventos adversos, consequentemente reduz a média de permanéncia, custos gerais,
judicializacdo em saude, lesdes graves e obitos. Assim a capacitacdo € fundamental para
sistematizar processo de qualificacéo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente, Seguranca do Paciente, Cuidado.
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IMPASSES E DESAFIOS DO GRUPO DE TRABALHO HUMANIZADO DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE NA IMPLANTACAO DO NOME
SOCIAL

Gestdo e avaliacdo em saude na unidade hospitalar/ Pdster

Isadora de Queiroz Batista Ribeiro

Fisioterapeuta, Mestre em Salde Pudblica, HGCA
Ayrany Santos Cerqueira

Fisioterapeuta, Especialista em Gestdo em Salude, HGCA

Introducdo: Desde 2009 o Ministério da Saude instituiu a legislacdo que dispde sobre
os direitos e deveres dos usuérios da saude no sentido de promover o enfrentamento a
iniquidades e discriminacdes. Em 2013, foi instituida a Politica Nacional de saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), dentre os
direitos conguistados por este publico esta 0 uso e respeito ao Nome Social (NS) das
travestis e dos (as) transexuais, aquele pelo preferem ser chamados, em contraposi¢éo
ao nome do registro civil, que ndo corresponde ao género com o qual se identificam. O
ndo cumprimento deste direito configura-se como violéncia, constrange-os, causa
sofrimento e afasta do atendimento a satde. A garantia do uso do NS nos servicos de
salde é uma ferramenta para efetivacdo do acolhimento, humanizacdo das praticas,
integralidade e universalidade da assisténcia. Objetivo: Relatar os impasses e desafios
para a implantagdo do Nome Social no HGCA. Descrigdo metodoldgica: Este trabalho
foi realizado através de relato de experiéncia de membros do Grupo de Trabalho
Humanizado (GTH) que buscaram informag0es sobre o uso do NS em diferentes setores
do HGCA, incluindo o documento de admissdo na unidade, o nome pelo qual esse
usuario é chamado pelos profissionais, 0 género da enfermaria da internacdo, entre
outras situacGes Resultados: A auséncia de pacientes travestis e transexuais no HGCA
é notavel e preocupante. Em Feira de Santana, ocorre a segregacdo deste grupo social
para servicos especificos, que possui profissionais capacitados para lidar com as
questBes de identidade de género. No HGCA, nédo ha o uso do NS nos formuléarios de
admissdo e atendimento dos pacientes, além de ndo haver o cumprimento da lei por
parte dos profissionais ao adotar o nome de escolha do usuario em seu atendimento.
Desta forma, observa-se a necessidade da humanizacdo das praticas assistenciais no
HGCA com a inclusdo do NS oral e nos documentos e prontuarios, viabilizando
caminhos para a concretizacdo da atencao integral em saude. Conclusdes: Questiona-se
entdo, por que ha barreiras para executar uma acdo simples, de baixo custo e alta
resolucdo. Aqui se abre outros guestionamentos que vao além do sistema de salde e
permeiam os campos da educacao, religido, construcées sociais de género e sexualidade
que devem discutidos na sociedade na busca de mais tolerancia as diversidades que se
apresentam. A partir da efetivacdo do direito ao uso no NS por parte dos profissionais,
respeitando e disponibilizando meios para seu uso como o0 espaco reservado para o
nome social nos prontuarios e documentos, diminuindo a burocracia durante esse
processo, facilita-se a execucdo das acOes em salde, fazendo valer os direitos de
cidadania e de saude destes usuarios. ContribuicGes/implicacbes para o
servigo/unidade hospitalar: Como solugdes para atual situagéo, propde-se a realizagéo
de atividades de educacdo permanente, utilizada para promover a conscientizagdo e
sensibilizagdo dos profissionais do HGCA sobre as questdes de género com enfoque do
uso do nome social como ferramenta para a inclusdo de trasvestis e transexuais em seus
processos de cuidado em salde.
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Palavras-chave: Identidade de género, Hospital, Humanizacéo da assisténcia.
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS POR CAUSA MAL
DEFINIDA OCORRIDOS EM 2017 EM UM HOSPITAL GERAL DO
INTERIOR DA BAHIA

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster

Angela Mara Magalhaes Carvalho da Silva

Enfermeira, Especialista em Enfermagem Obstétrica, HGCA
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Enfermeira, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, HGCA

Introducédo: A Declaragio de Obito é o documento-base do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Além da funcdo legal, os dados
de oObitos permitem conhecer a situacdo de saude da populacdo e gerar acdes visando
melhorias, portanto devem ser fidedignos e refletir a realidade. A vigilancia de 6bitos se
enquadra no conceito de vigilancia epidemiolédgica que compreende o conhecimento dos
determinantes dos Obitos maternos, infantis, fetais, de mulheres em idade fértil e causa
mal definida, com objetivo de incorporar o uso da informacéo na adog¢do de medidas de
prevencdo dos Obitos evitaveis e registro adequado das informacdes. Estatisticamente
76% dos Obitos de causa definida no pais, ocorrem nas regides Norte e Nordeste. Esse
alto percentual de dbitos impede o uso da informacdo sobre a causa da morte para
determinar sua contribuicdo na mudanga do padrdo de mortalidade e o impacto nos
diferentes grupos da populacdo. Reduzir os 6bitos com causa mal definida é um desafio
para o Ministério da Salde. Objetivo: Descrever as caracteristicas e os resultados da
investigacdo dos Obitos por causa mal definida registrados no Hospital Geral Clériston
Andrade, no municipio de Feira de Santana em 2017. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo quantitativo no qual foram investigados os Obitos de causa mal definida com
base nas declaracdes de Obito. Resultados: No periodo analisado, ocorreram 1526
Obitos no Hospital Geral Clériston Andrade, sendo 55 destes de Causa Mal Definida.
Diante dos dados, percebeu-se que 78% destes ocorreram nos primeiros 4 dias de
internamento, 76% na sala vermelha, 74% na faixa etaria de 40 a 80 anos. No entanto,
destaca-se o percentual de 22% ocorreram com mais de 5 dias de internamento.
Conclusédo: A utilizacdo das informacGes é de grande valia, ndo sO para determinar a
causa do Obito, como também melhorar a qualidade do SIM/MS, contribuindo para
mudancas nos padrées de mortalidade e o impacto que estas acarretaram aos diferentes
grupos populacionais. Salienta-se a importancia do registro adequado das causas de
Obito, por considerar a Declaracdo de Obito como fonte imprescindivel de dados
epidemioldgicos sabendo-se que a morte natural tem como causa a doenca ou lesdo que
iniciou a sucessdo de eventos morbidos que diretamente causaram o Obito, em poucas
situacOes justifica-se o preenchimento por causa desconhecida. Contribuicdes Para
Unidade Hospitalar: A coleta e analise dos dados permite tracar indicador de perfil de
morbidade do estabelecimento em estudo. Elucida a necessidade de um didlogo
sistematico entre os setores estratégicos para melhorias de condi¢Ges de saude da
populacdo atendida na unidade. E notoéria a necessidade de um trabalho constante de
sensibilizagdo dos profissionais médicos para que o preenchimento das declaracfes de
Obitos se consolide como instrumento de minimizacdo de riscos para a populagéo
através da fidelidade a causa basica.

Palavras-chave: Obitos; investigacio de 6bitos; causa mal definida.
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PLANEJAMENTO COLEGIADO PARA ESTRUTURACAO DA NOVA
EMERGENCIA HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster
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Enfermeira, Especialista em Qualidade e Seguranga do Paciente, HGCA
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Introducdo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o planejamento colegiado da
organizacdo e reestruturacdo do funcionamento do Servico de Urgéncia do Hospital
Geral Clériston Andrade (HGCA) quanto aos aspectos estruturais, assistenciais e de
fluxo, a fim de qualificar o servigo, baseando — se em particularidades e demandas ja
diagnosticadas, proporcionando um atendimento em consonancia aos principios do
SUS, Misséo e Visdo institucionais. Objetivos: Sistematizar agdes multidisciplinares
voltadas para reestruturacdo da Nova Emergéncia do HGCA pautando-se na Seguranca
de Paciente, bem como envolver atores estratégicos e liderancas setoriais para
construcdo coletiva de fluxos e protocolos, visando organizar os aspectos técnicos,
logisticos e educacionais basicos para garantir o adequado funcionamento da estrutura
reformada. Metodologia: Foi realizada visita técnica com representacao da Diretoria de
enfermagem, do Setor SAME/ Contas Médicas, e do Nucleo de Seguranca do Paciente
para diagnostico situacional das condi¢Ges de obra e o planejamento sob a dtica da
Seguranca do Paciente, seguido de emissdo de parecer e desenho da proposta
metodoldgica de trabalho que incluiu criacdo de dois documentos norteadores
denominados: Portfélio das unidades assistenciais o qual buscou caracterizar as
unidades quanto ao perfil de atendimento, tipologia e nimero de leitos, equipamentos e
mobiliarios necessarios, bem como dimensionamento de pessoal; e Lista de
Providéncias/pendéncias, que foram separadas por area de Estrutura fisica, Gestdo da
Informacdo e Gestdo de Pessoas, que além de catalogar necessidades estabeleceu
critérios de Grau de Prioridade e Status, que foram apresentadas em reunides técnicas
envolvendo primeiramente a alta gestdo da instituicdo e liderancas setoriais estratégicas,
sendo ampliado em um segundo momento para todas as demais categorias assistenciais,
administrativas e de apoio da instituicdo, através de encontros/capacitacbes quanto aos
novos fluxos e protocolos prioritarios. Outro passo dado foi a observacdo e o
monitoramento das acOes para garantir medidas proativas de resolucdes de problemas
até o primeiro més de funcionamento. Resultados: A nova emergéncia HGCA foi
inaugurada no prazo previsto, em condi¢es de funcionamento seguro aos pacientes,
com implantagdo do Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, Sala de
Reperfusdo Neuro Cardio, melhor dimensionamento das equipes de enfermagem,
baseado na Resolucdo COFEN 543/2017. Houve também implantacdo do Prontuario
Eletrnico, dispensagdo controlada de medicamentos, instalagdo de lavatorios e
dispensadores de alcool gel, atendendo aos Protocolos de Seguranca do Paciente.
Conclusédo: A realizagdo desse trabalho, do ponto de vista da gestdo local do servico
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hospitalar de salde, foi exitoso no sentido de capacitar a instituicdo para sistematizagdo
de projetos futuros, permitindo avaliar potencialidades, indicadores e desafios.
Contribuicdes para unidade hospitalar: O planejamento coparticipativo corroborou
para que o Servigco de Urgéncia e Emergéncia fosse inaugurado de forma organizada,
com equipamentos novos, atendimento acolhedor e humanizado, pautado no
monitoramento constante e Educagdo Permanente.

Palavras-chave: Gestdo, planejamento, Seguranca do Paciente, Emergéncia.
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POSSIBILIDADES, LIMITES E PREVENCAO DE DILEMAS ETIQOS
VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AS
IATROGENIAS NO CUIDADO PERIOPERATORIO

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster
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Introducdo: As iatrogenias sdo erros cometidos pelo profissional de salde que
interferem no bem-estar do paciente. A equipe de enfermagem do centro cirurgico esta
propensa a vivenciar dilemas éticos frente as iatrogenias, que sdo situacdes em que
existem mais de uma possibilidade de escolha mas todas ferem principios éticos.
Objetivos: Descrever possibilidades e limites da equipe de enfermagem vivenciar no
cuidado perioperatorio dilemas éticos frente as iatrogenias e Estabelecer estratégias de
acOes para prevencdo de dilemas éticos frente iatrogenias no centro cirurgico.
Metodologia: Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa com abordagem
descritiva. A coleta de dados foi realizada em novembro e dezembro de 2017, por meio
de entrevista semiestruturada, no centro cirargico de um hospital geral publico, do
municipio de Feira de Santana-BA com as seguintes Participaram 6 profissionais da
equipe de enfermagem que atuam no centro cirdrgico hd mais de seis meses e que
estivesse em atividade laboral durante a coleta de dados. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE:
2865214.9.0000.0053 e ocorreu conforme as orientacOes éticas previstas na Resolugdo
466/12. Foi utilizada anélise de conteddo de Bardin como modo de revelar a sintese da
estrutura das categorias empiricas. Resultados: Na categoria “Causa e prevengdo de
dilemas éticos frente as iatrogenias”, percebemos que conflitos sdo gerados pela falha
na comunicacdo entre a equipe médica e a equipe de enfermagem e causam de dilemas
éticos que favorecem a ocorréncia de iatrogenias. Contudo, ainda percebe-se que as
iatrogenias podem ser prevenidas por meio do didlogo entre as equipes e por isso,
entendemos que a prevencdo das ocorréncias de iatrogenias no setor, requer esforco
continuo das equipes, e para a equipe de Enfermagem, o desenvolvimento da autonomia
e conhecimento do Codigo de Etica da profissdo, para consequentemente melhorar o
desenvolvimento da fungdo e prevenir a ocorréncia de dilemas éticos. Na categoria
“Possibilidades e limites para equipe de enfermagem vivenciar dilemas éticos frente as
1atrogenias no cuidado perioperatdrio” notamos que a ocorréncia dos dilemas éticos esta
atrelada aos conflitos com a equipe médica, falta de preparo diante do paciente cirdrgico
e a inexisténcia de plano de cuidado levando a realizacdo de cuidados robotizados.
Quanto aos limites, foi citado a graduagcdo em Enfermagem dos profissionais que atuam
no setor como técnicos de enfermagem e o bom relacionamento entre a equipe de
Enfermagem. Conclusdo: Concluimos que apesar da gravidade dos conflitos que geram
os dilemas éticos, podemos preveni-los conhecendo-os, aperfeicoando o conhecimento
técnico e cientifico e através do esfor¢co para promover o didlogo entre a equipe
cirurgica. Contribuicdes: Frente a um tema pouco debatido e a dimenséo da gravidade
que é a vivéncia dos dilemas éticos frente as iatrogenias para 0s envolvidos,
consideramos o conhecer a experiéncia desses profissionais de suma importancia, pois
possibilita a reflexdo favorecendo a criacdo de estratégias para prevencao do mesmo.
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Palavras-chave: Etica; Equipe de Enfermagem; Cuidados perioperatorio.
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PROJETO APLICATIVO: ESTRATEGIA ME]’ODOLOGICA PARA
CONSTRUCAO DE PROJETO DE VALORIZACAO DO PRECEPTOR EM
SAUDE DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DA BAHIA
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Introducdo: Para dar respostas imediatas as demandas da globalizacdo e crescente
competitividade, o processo educativo deve formar pessoas que conhecam, facam,
convivam de forma construtiva e harmdnica e apresentem um permanente
desenvolvimento pessoal e profissional. (SUNE; ARAUJO; URQUIZA, 2015). O
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL vem difundindo a
premissa da capacitacdo de profissionais de salde para o desenvolvimento de
competéncias para a intervencdo e transformacdo da realidade onde estdo inseridos,
respeitando o tempo, a singularidade e a subjetividade dos participantes. Destarte o
Projeto Aplicativo — PA (Gilson, 2016) dirigi-se aos problemas ligados a vivéncia
concreta dos participantes e a elaboracdo de uma proposta de intervencdo que seja
potente, vidvel e factivel. Espera-se que o processo de construcdo dos PAs,
independente do instrumento utilizado, estimule pensamento estratégico (Vital; Silva,
2004) através de analise dos contextos que envolvem as praticas de saude contribuindo
para o desenvolvimento de forma critica-reflexiva e inovadora. Objetivo: relatar as
experiéncias da construcdo do projeto aplicativo para valorizacdo do preceptor em saude
de um hospital publico do interior da Bahia. Metodologia: A construcdo do PA partiu
da realizacdo da Oficina de trabalho em diversos momentos. A primeira oficina foi feito
uma leitura da realidade - analise situacional onde foram explicitadas diversas
experiéncias pelos componentes do grupo com a tematica Preceptoria no SUS.Fizemos
0 movimento de identificagdo dos problemas intitulado Situacdo Inicial (SI)
relacionados a atuacdo de preceptoria dentro da unidade hospitalar, em que se
observaram lacunas de acompanhamento dos preceptores durante o desenvolvimento
das acGes, com repercussdo na qualidade da assisténcia, e Situacdo Objetivo (SO) com
sugestdo de solugdes; Na segunda oficina, discutimos os problemas identificados; Na
terceira oficina, tratamos a priorizacdo dos problemas voltados para a Matriz decisoria,
quando escolhemos trabalhar com a matriz decisoria 1V, onde foi priorizado o seguinte
problema- Auséncia de um Plano Institucional de incentivo e valorizacdo na
formacéo do preceptor, na quarta oficina identificamos os atores sociais. A construgao
da arvore explicativa de problemas surge na quinta oficina onde se observa as
manifestacdes que melhor descrevem e mensuram o problema (Descritores), as causas
gue determinam o problema e as consequéncias do problema; Na ultima oficina da
construcdo do Plano de Intervencdo. Resultado: a construcdo deste projeto foi
imprescindivel para o grupo, formado pelos profissionais educandos da especializacéo
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preceptoria (Missaka; Ribeiro, 2009) no SUS, e para o desenvolvimento do pensamento
critico reflexivo sobre as questdes que permeiam o processo formador de novos
profissionais, dentre eles a importancia do preceptor como componente deste processo e
que merece atencdo quanto a sua formacdo e valorizacdo profissional neste cenario
desafiador. Conclusdo: O projeto aplicativo € um instrumento gerencial valioso, auxilia
na construcdo de projetos Ed intervencdo da realidade e facilita a priorizacdo de
problemas para serem discutidos e selecionados. Contribui¢do para o servico: com
implementacdo do Projeto aplicativo, tem-se a pretensédo de institucionalizar formacao
do preceptor para area da satde pautado nas novas diretrizes do Ministério da Salde e
Educacédo que propdem uma formacéo voltadas para os principios do SUS atendendo as
necessidades das pessoas e o cuidado prestados por profissionais bem capacitados.
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PROJETO DE INTERVENQAO: INCENTIVO A PRODUCAO DO
CONHECIMENTO CIENTIFICO EM SERVICO NO HOSPITAL GERAL
CLERISTON ANDRADE - HGCA

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster

Elizabete Silva de Jesus Lopes

Enfermeira, Mestre em Salde Coletiva, HGCA
Marilvia Almeida de Oliveira Claudino
Terapeuta Ocupacional, Especialista, HGCA

Introducdo: A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) define a Pesquisa em Salde como o conjunto de conhecimentos, tecnologias
e inovacgdes produzidos que resultam em melhoria da salde da populacdo. Estudos
reconhecem o potencial da pesquisa como meio para responder as demandas locais e
fortalecer as praticas educativas em saude. Entretanto a pesquisa € culturalmente
atribuida as instituicdes de ensino, enquanto que os cuidados em salde as instituicbes de
assisténcia, reforcando a existéncia da dicotomia entre a préatica e a pesquisa. Percebe-se
nas mostras de pesquisa promovida pelo Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)
pouca participacdo dos servidores com relacdo a submissdo de trabalhos cientificos.
Objetivo: Ampliar o envolvimento dos servidores da area assistencial e administrativa
no processo de pesquisa em salde, favorecendo o aprimoramento do conhecimento
cientifico continuo em servico. Metodologia: Apresentacdo do projeto de intervencao
de incentivo a producdo de pesquisa em servico utilizando como estratégia a
implantacdo semestral do Curso de Atualizagdo em Metodologia do Trabalho
Cientifico. A proposta sera apresentada a direcdo do HGCA e as coordenaces locais.
Apbs aprovacdo do projeto efetivar parcerias com instituicbes de ensino superior para
disponibilizar profissionais palestrantes. Serdo abordados conteudos referentes a
elaboracdo do projeto de pesquisa, aspectos éticos da pesquisa, Plataforma Bahia e
Plataforma Brasil, projeto de intervencao, pesquisa qualitativa e quantitativa e relato de
experiéncia. Posteriormente sera realizado o acompanhamento dos projetos de pesquisa
desenvolvidos pelos servidores. Resultados Esperados: Espera-se incentivar e atualizar
0s servidores para a pratica da pesquisa em saude com como parte do exercicio
profissional. Contribuicdo para a unidade hospitalar: Tem-se como perspectiva
qualificar os servidores quanto a adogcdo de método cientifico para a pratica da pesquisa
em salde e o aumento da participacdo dos servidores do HGCA nas Mostra de Pesquisa,
dando assim maior visibilidade aos estudos desenvolvidos pela equipe multiprofissional
do HGCA.

Palavras-chave: Pesquisa, salde, educacao em saude.
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PROJETO DE INTERVENCAO: VIDEO DE ACOLHIMENTO DE EDUCACAO
EM SAUDE NO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE - HGCA

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino
Terapeuta Ocupacional, Especialista, HGCA
Elizabete Silva de Jesus Lopes

Enfermeira, Mestre em Salde Coletiva, HGCA
Janaina Silva Dias

Fisioterapeuta, Mestre em Salde Coletiva, HGCA

Introducdo: A educacdo em saude pode ser considerada como mediadora do processo
de avaliacdo e mudanga, tanto do contexto das condi¢cdes como nas relagdes de trabalho.
A Politica de Educacdo Permanente em Salde tem por finalidade estabelecer relagédo
entre a teoria e a pratica, possibilitando mudangas no processo de ensino-aprendizagem
para os trabalhadores da salde. Este processo pode ser disparador para a transformacao
de uma determinada situacdo real. Objetivo: Reorganizar a proposta de construgéo de
um modelo de acolhimento aos novos servidores e discentes favorecendo a ampliacdo
do envolvimento da equipe multiprofissional no processo de educacdo em saude.
Metodologia: Apresentar proposta pelo Centro de Educacdo Permanente-CEPER para
construcao coletiva de video de Acolhimento e Educagdo em Sadde, com a finalidade de
reorganizar a pratica de acolhimento institucional do HGCA, envolvendo Diretoria
Geral, Profissionais da Assisténcia, Coordenadores e Gestores dos Servic¢os. Resultados
Esperados: Implementar nova proposta pedagogica de acolhimento com ampliacdo da
participacdo da equipe multidisciplinar. Contribuicdo Para Unidade Hospitalar:
Tem-se como perspectiva o envolvimento da equipe multidisciplinar na construcdo do
video de Acolhimento e Educagdo em Saude como também aperfei¢oar a dindmica dos
processos educativos para desenvolvimento de praticas que atendam as necessidades
dos trabalhadores e dos servicos.
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RELATO DE EXPERIENCIA: POLO DE TREINAMENTO DA
METODOLOGIA CANGURU DE FEIRA DE SANTANA /HGCA

Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar/ Poster

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino
Terapeuta Ocupacional, Especialista, HGCA
Mariana Azevedo

Fonoaudiéloga, Especialista, HGCA,
Luciana Almeida

Psicdloga, Especialista, HGCA

Tatiana Vieira

Médica, Doutora, HGCA

Introducdo: A Metodologia Canguru é uma politica nacional, do Ministério da Saude-
MS, que preconiza um conjunto de cuidados especializados ao recém-nascido pré-
termo-RNPT e de Baixo Peso. O Métodoé dividido em primeira etapa (Gravidez de alto
risco, unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidado intermediario
convencional), segunda etapa (Unidade de cuidado intermediario canguru) e terceira
etapa (Ambulatorial). Inserida na proposta de disseminacdo e qualificagdo do método, o
MS apoia os Centros estaduais de referéncia e os polos regionais de treinamento, 0s
quais sdo gerenciados por Tutores habilitados na metodologia. Objetivo: Relatar a
experiéncia da equipe transdisciplinar de Tutores do MS, na dindmica do polo de
treinamento de Feira de Santana durante o periodo de 2014 ao primeiro semestre de
2018. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia dos Tutores do MS da
Metodologia Canguru, que descreve as propostas efetivadas no que se refere a avaliacao
das maternidades, treinamento da Rede Materno-infantil, apoio técnico as maternidades,
realizacdo de curso tedrico e pratico que ocorre de acordo com programacdo pactuada e
fundamentada na demanda das unidades e pelo quantitativo de profissionais com
necessidade de treinamento. Resultados:Foram realizadosnove cursos de qualificacéo,
contemplando 191 profissionais, da assisténcia e da gestdo, das maternidades publicas e
particulares da cidade. A metodologia dos treinamentos foi estruturada pelo Ministério
da Saude e com o apoio do Centro de Referéncia Estadual do Hospital Geral Roberto
Santos. Conclusdo: Foi realizada qualificacdo das maternidades quanto a Metodologia
Canguru, orientacdo na implantacdo de rotinas e protocolos de praticas, ampliando a
acdo humanizada ao RN e sua familia na cidade de Feira de Santana. Contribuicéo
para a unidade hospitalar: Transmissdo de conhecimento tedrico e pratico para a rede
materno-infantil e mediacdo do processo de mudanca das a¢des cotidianas das unidades.
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RODA DE CONVERSA: APRESENTACAO DE CASES PARA FOMENTAR A
CULTURA DE SEGURANCA EM UM HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR DA
BAHIA

Gestdo e Avaliacdo em Satde na Unidade Hospitalar/ Pdster

Itayany de Santana Jesus Souza

Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Coord. do Nucleo de Seguranca do Paciente, HGCA
Andrea Santana Sobral Silva

Enfermeira, Coordenadora da Agéncia Transfusional, HGCA

Carina Silva de Carvalho Oliveira

Assistente Social, Coordenadora do Servigo Social, HGCA

Karla Souza Santos Rios

Enfermeira, Coordenadora do SAME/Contas Médicas, HGCA

Wilma Moreira Passos

Enfermeira da Agéncia Transfusional, HGCA

Introducdo: O mundo atual tem demandado o desenvolvimento de capacidades
humanas de pensar, sentir e agir de modo cada vez mais amplo e profundo,
comprometido com as questdes do entorno em que se vive. Concorrem para a promogao
da autonomia as atividades de aprendizagem que possibilitem integracdo entre a teoria e
a pratica (BERBEL, 2011). As metodologias ativas promovem a autorreflexdo e
auxiliam no desenvolvimento do pensamento critico reflexivo a partir de diversas
estratégias educacionais utilizadas atualmente com o proposito de formar profissionais
da area da salde que avaliem cenarios de atuacao diversificados, propondo mudancas de
paradigmas da forma de prestacdo dos cuidados aos individuos (GONZALEZ-
HERNANDO, 2013). Chamadas de préaticas inovadoras, as metodologias ativas estdo
pautadas em diversas formas de propor a intervencdo da realidade, tais como
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem em grupo, que promovem a
discussdo de situacdes reais, avaliando os fatores que podem interferir no cuidado e na
salde das pessoas (SOBRAL; CAMPOS, 2012). Durante o desenvolvimento das acdes
do Ndcleo de Seguranca do Paciente (Brasil, 2013a; 2013b) do Hospital Geral Clériston
Andrade foram elencados cases interessantes e alguns deles foram eleitos para
proporcionar discussao entre os profissionais que atuam no hospital a fim de provocar a
criticidade dos mesmos, levantamento dos principais problemas encontrados durante a
prestacdo de cuidados e o delineamento das principais mudancas nos fluxo, rotinas e
protocolos institucionais a fim de que estes traduzam as necessidades dos individuos
que recebem os cuidados. Objetivo: relatar as experiéncias oriundas da estratégia
educacional “Roda de Conversa”, utilizada para discussdo de cases veridicos e a
reflexdo sobre a necessidade de mudangas nos processos assistenciais da equipe
multiprofissional. Metodologia: a partir das notificagdes de ndo conformidades pelo
servico de saude, realizamos o estudo do cenario levantando todas as provaveis
hipGteses para cada case, que foi reconstruido cronologicamente, identificando as
fragilidades do processo, estrutura e resultado. A partir de entdo foi levantando as
principais acOes necessarias para as modificagdes destes cenarios tornando-os mais
seguros, pautados na cultura de seguranca institucional. Resultados: a cada realizagéo
das Rodas de Conversas houve o aprimoramento dos profissionais envolvidos, tantos os
que estavam diretamente envolvidos com 0s eventos, quantos os participantes das
atividades, promovendo reflexdo, mudanca de postura, assuncao da cultura de seguranca
e melhoria dos cuidados prestados aos individuos hospitalizados. Conclusdo: a
utilizacdo da estratégia metodologica Roda de Conversa, promove um ambiente
confortavel para discussdo de situacdes dificeis de tratar, trazendo cada pessoa
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envolvida a reflexdo das acles realizada durante o processo do cuidar, promovendo
mudanca de atitude. Contribuicdes para o servico: a realizagcdo a roda de conversa a
partir de cases veridicos acontecidos na instituicdo com a participagdo dos profissionais
de satde promove a autorreflexéo, levantamento das principais necessidades e mudanca,
sejam elas relacionadas aos processos, ou a estrutura, refletindo na melhoria dos
resultados alcancados pela instituicdo e consequentemente para o paciente, familia e
profissional.

Palavras-chave: Roda de Conversa; Seguranca de Paciente; Ndo Conformidade
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SIMULADO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE (HGCA) A VITIMAS DE DESASTRE EM MASSA ENVOLVENDO
PRODUTO QUIMICO PERIGOSO

Gestdo e avaliacdo em saude na unidade hospitalar/ Pdster

Ayrany Santos Cerqueira
Fisioterapeuta, Especialista em Gestdo em Saude, HGCA

Introducdo: Desastres ndo seguem regras. Prever hora, local e numero de vitimas, em
geral, ndo € possivel. A estruturacdo adequada prévia é crucial para um bom
atendimento, pois independentemente da etiologia, as consequéncias médicas e na saude
publica podem ser impactantes, jA que o aumento repentino da demanda pode trazer
grande vulnerabilidade para o sistema de saude. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), desastre &€ um fendmeno de causas tecnoldgicas de magnitude suficiente
para necessitar de ajuda externa. Podem ser naturais (enchentes, furacoes, terremotos)
ou antropogénicos (atentados terroristas, acidentes aéreos). Os acidentes que envolvem
produtos perigosos podem ocorrer provocando um numero de vitimas que extrapole a
capacidade de atendimentos dos servicos de salde.Esses eventos representam um
desafio ainda maior, pois temos que lidar com um grande ndmero de vitimas,
respeitando-se as peculiaridades dos acidentes com produtos perigosos. Assim, em tais
situacOes é necessaria a aplicacdo dos protocolos adotados para tais atendimentos, onde
as equipes de saude envolvidas devem mudar a maneira de pensar e agir. O conceito do
nosso melhor para a vitima mais grave deve dar lugar ao conceito do nosso melhor para
a maioria das vitimas, no menor tempo possivel. Objetivos: Relatar o desafio de aplicar
um simulado de atendimento hospitalar no HGCA a vitimas de desastre em massa
envolvendo produto quimico perigoso. Metodologia: Este estudo consiste em um relato
de experiéncia do funcionario do HGCA responsavel pela elaboracdo e aplicacédo
simulada do plano de atendimento hospitalar na referida instituicdo, ocorridas em
agosto de 2018. Resultados: A necessidade do HGCA em ter um plano de atendimento
a vitimas de desastre em massa é de suma importancia e determinante para o éxito do
processo da assisténcia. Esse planejamento comeca pelo estabelecimento de regras de
bom funcionamento em eventualidades desse tipo com o objetivo de diminuir o caos e a
confusdo que frequentemente se estabelecem. Nele, sdo definidas as responsabilidades
para o desenvolvimento das a¢des de resposta com estrutura, profissionais qualificados,
equipamentos e um arcabouco de informacGes. ConclusGes: Com a aplicacdo do
simulado, percebe-se a reducdo dos impactos causados por um acidente com multiplas
vitimas envolvendo produto quimico perigoso até que se chegue a um nivel que néo
afete a normalidade social. Vale ressaltar que os impactos a saude, decorrentes de
eventos por tais agentes quimicos ndo estdo relacionados somente a seguranca € a
integridade fisica da populacdo, mas também as questdes psicoldgicas que podem ser
desencadeadas. Contribuicdes/implicacdes para o servidor/unidade hospitalar:
Pode-se dizer que o nivel de profissionalismo para o atendimento a estas ocorréncias
alcangou um patamar razoavel, que pode ser melhorado com a definigdo da metodologia
e integracdo amplificada entre as diversas categorias que participam da assisténcia.
PropOe-se aperfeicoamento do plano de atendimento aos acidentes com produtos
perigosos com a realizagdo, no minimo de uma reviséo e atualizacdo anual. Além disso,
se faz necesséria e imprescindivel uma aplicacdo anual do simulado para determinar a
adequacao e efetividade do plano.
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Palavras-chave: Emergéncia, Desastres, Treinamento por Simulagdo, Compostos
Quimicos.
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A INFLUENCIA DA INTERVENCAO MUSICAL, NA HUI\/IAA\NIZAQAO, EM
UM HOSPITAL PUBLICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Producéao do Cuidado em Unidade Hospitalar/ PAster

Milena Moreira de Oliveira Souza
Fisioterapeuta, P6s-Graduada em Fisioterapia Neurofunciona, HGCA
Ana Carla da Silva Pedra
Graduanda em Fisioterapia

Cristiane Ferreira Chagas Gomes
Graduanda em Servico Social
Fernando Rocha Santana
Graduando em Ciéncias Bioldgicas
Tamires Barros de Carvalho
Graduanda em Odontologia

Yasmim Luciano Santos Magalhaes
Graduanda em Enfermagem

Introducéo: O Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Humanizagédo, vem
estimulando a humanizacdo das praticas nas unidades hospitalares. Nesta proposta, a
musica vem como forma de melhorar a qualidade de vida do usuério internado, onde o
paciente tem um papel ativo na busca de sua melhoria e alta hospitalar 1,2. O cuidar
humanizado implica a compreenséo e a valoragdo da pessoa humana enquanto sujeito
historico e social. Portanto é de fundamental importancia, que haja sensibilizacdo, com
relacdo a problematizacdo da realidade concreta, a partir da equipe multidisciplinar 3,4.
A partir da implementacdo da musica como terapia, tém-se percebido que ocorreu
também um avanco da ciéncia que tenta acompanhar toda a metodologia utilizada pela
mesma no ambito hospitalar 5,6. A intervencdo musical € uma terapéutica que nao
apenas contribui na humanizacéo dos cuidados em salde, mas também constitui para
alivio da dor, tratamento de distirbios psicossomaticos, fisicos e espirituais,
estimulando a memoria para experiéncias vividas 7,8. Para os adeptos da musicoterapia,
evidencia-se uma sensacdo de paz, alegria, tranquilidade, descontracéo e bem-estar 9.

Objetivos: Descrever a influéncia, que a intervencdo musical, exerceu nos pacientes
internados no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), na percepcdo dos membros
do Grupo de Trabalho Humanizado (GTH). Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de experiéncia do GTH, sobre a
repercussao da intervencdo musical, durante o primeiro semestre do ano de 2018, nos
pacientes do HGCA. Essa acdo é realizada pelo CURARTE, grupo de musicos
voluntarios, que mensalmente percorre as dependéncias do hospital cantando e tocando.
Resultados: A musica estimulou a manifestacdo de diferentes afetos, promoveu a
sensacdo de acolhimento, além do conforto espiritual. Foi perceptivel que as emocdes
foram afloradas e houve atenuacdo do sofrimento trazido pelo adoecimento. Foi notéria
com a comunicacdo harmonica e a partilha construtiva de emoc@es, quando 0s mesmos
interagiram, cantaram e acompanharam 0s musicos pelos corredores, espalhando
sorrisos e alegria pelo hospital. Foi visivel a gratiddo pela sensagédo de bem estar e
lembrangas proporcionadas pelas musicas do CURARTE, contribuindo para melhoria
do ambiente e o reestabelecimento da saude. Concluséo: Diante do exposto, observa-se
que a intervencdo musical contribuiu para a humaniza¢do do ambiente hospitalar, pois
teve grande influéncia sobre pacientes, acompanhantes e equipe multidisciplinar. A
musica proporciona um cuidado integral, individualizado e mais humanizado, além de
ser uma mediadora das relagdes humanas, possibilita ruptura na rotina da unidade,
desenvolvendo habilidades e restabelecendo fungbes do individuo, com melhor
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qualidade de vida. Portanto, é visivel a repercussdo positiva desta a¢do tanto de forma
imediata, como duradoura. Contribuicdes/implicacbes para o servico/unidade
hospitalar: A musica tem o poder de trazer para o individuo sensacfes de bem estar
fazendo o ambiente hospitalar mais acolhedor, proporcionando tranquilidade, alegria,
relaxamento fisico, conforto, além de um melhor enfrentamento da sua doenca e da
permanéncia hospitalar, assim intervencdo musical pode ser aplicada em varios sujeitos
com diferentes contextos.

Palavras-chave: humanizacdo; musica; hospital.
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A UTILIZAGAO DE TECNOLOGIAS VIDEO EDUCATIVAS NO GRUPO DE
APOIO A FAMILIA NA UTI ADULTO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE (HGCA)

Producéo do cuidado em Unidade Hospitalar/ Poster
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Kétia Santana Freitas

Doutora em Enfermagem, Docente UEFS
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Introducdo: A hospitalizacdo, na maioria das vezes gera um momento de crise na
familia que possui um parente internado, fator que demonstra a necessidade da extensdo
do cuidado para além do enfermo, considerando a saude de ambos, familia e paciente.
Durante esse periodo, a familia ganha uma importancia maior para o doente que, por
meio do contato durante a visita, passa a nutrir sentimentos de motivacao, além da
propria relacdo da representacdo dos parentes que passa a estar ligada ao vinculo que ele
possui com a vida (CHIATTONE, 2006). Portanto, trabalhar o fortalecimento do
familiar durante o enfrentamento da internacdo esta ligado diretamente a proporcionar
bem-estar e confianca ao paciente. Objetivos: Desenvolver tecnologias video
educativas para o atendimento as familias na UTI | e Il do Hospital Geral Clériston
Andrade. Descricdo metodoldgica: Este trabalho integra o projeto Producdo do
Cuidado para a Promog¢do do Conforto de Familias no Contexto Hospitalar, que visa
elaborar estratégias de atencdo a familias de pessoas em doenca critica nas unidades de
terapia intensiva. As atividades desenvolvidas na sala de espera permitiram o
levantamento de dificuldades vivenciadas pelos familiares. Ap6s esse momento foi
iniciada a producéo de videos com os contetdos, cujo proposito é gerar esclarecimentos
para a promocao de conforto. Resultados: Foram elaborados trés videos para o Grupo
de Apoio a Familia (GAF) que ocorre na sala de espera. O primeiro video aborda o
cuidado da familia consigo no periodo da internacao sobre a salde fisica e emocional. O
segundo video trata o esperado momento da visita trazendo orienta¢cdes de como deve
ser o comportamento da familia durante o contato com o parente internado. E o terceiro
video trata de aspectos estruturais e organizacionais do trabalho em UTI como aparelhos
e a equipe multiprofissional. A desinformacdo gera, segundo Vieira (2011) crencas e
ideias distorcidas em relacdo ao quadro clinico do paciente, que poderiam ser facilmente
esclarecidas através de trabalhos como este que por meio de tecnologias educativas leva
informacdo bem como otimizacdo do tempo da equipe de satude (TEXEIRA,2010). A
utilizacdo destes videos no GAF ajudara a promover a reorganizacao da familia perante
a doenga, na medida em que traz conhecimentos que geram conforto (CHIATTONE,
2006) e ainda ao entender melhor as circunstancias passam a cooperar durante o
tratamento.Conclusdo: Houve aceitagdo da familia em relacdo a implementacdo de
atividades que promovem esclarecimento e acolhimento. E notério também a
diminuicdo da inseguranca antes da entrada para a visita bem como uma sensacao de
fortalecimento relatada por alguns familiares. Contribui¢des / implicacOes para o
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servigo/unidade hospitalar: Este projeto contribuiu para o desenvolvimento de
medidas de apoio a familia otimizando o tempo da equipe de saude do hospital
entendendo que o esclarecimento da familia gera implicacbes diretas no
desenvolvimento do paciente em UTI.

Palavras-chave: Familia, UTI e Psicologia.
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A VIVENCIA DO ESTIGMA NO CUIDADO A PESSOA COM AIDS: RELATO
DE EXPERIENCIA

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Lais da Silva Santana

Graduanda em Enfermagem, UEFS
Manuela Almeida Santos de Jesus
Graduanda em Enfermagem, UEFS
Adriele Almeida Santos de Jesus
Graduanda em Enfermagem, UEFS
Sheyla Santana de Almeida

Mestre em Enfermagem, Docente UEFS

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca
provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que ataca o sistema
imunolégico e deixa o corpo suscetivel a diversos tipos de infecces. Por ndo ter cura e
ser sexualmente transmissivel, a doenca é cercada de mitos que sobreviveram aos quase
40 anos desde que o primeiro caso de AIDS chegou aos noticiarios, varios estigmas
foram criados em torno dessa doenca e perpassam até os dias atuais na sociedade. O
HIV uma vez presente na corrente sanguinea ataca as células responsaveis pela defesa
do nosso corpo. Ja a AIDS, é um quadro clinico provocado pela destruicdo em massa
dos linfécitos que protegem o organismo das doencas, normalmente a AIDS s6 aparece
depois de alguns anos, quando o sistema imunologico ja esta comprometido pela acdo
do HIV. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que desde o inicio da
epidemia, em 1981, até os dias atuais, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram de
AIDS. Este € quase o nimero atual de individuos que vivem com HIV, as estimativas da
OMS ddo conta de 36,7 milhdes de soropositivos no mundo inteiro. Objetivo: Relatar a
experiéncia do cuidado tendo como finalidade descrever a vivéncia do estigma no
cuidado a pessoa com AIDS. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
graduandas de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana-Bahia, ao
realizar o cuidado sistematizado a uma pessoa com AIDS, durante a préatica obrigatéria
na unidade da clinica médica de um hospital pablico do interior da Bahia, do
componente curricular Enfermagem em Salde do Adulto e Idoso Il. Resultados: Foi
observado que a pessoa que recebeu os cuidados durante a préatica teve uma série de
implicacdes diretas na forma como vivenciar o tratamento e a internacdo por conta do
processo de estigmatizacdo presente nas atitudes negativas dos familiares, outros
internados e também de alguns profissionais da clinica. Foi not6rio o desconhecimento
sobre a patologia por parte destas pessoas que conviveram com a paciente durante a
estadia no hospital. Conclusdo: E necessario que a enfermeira esteja apta a realizar um
atendimento humanizado, integral, individualizado com base nos conhecimentos
cientificos, incluindo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem direcionada para as
pessoas AIDS. Visando assim com as ac¢Oes de enfermagem uma reducdo do estigma da
doengca 0 que causa sofrimento para a paciente que vivencia este processo de
internamento. A assisténcia de enfermagem poderé criar lagos de confianga no qual vai
proporcionar um vinculo e adesdo ao tratamento e também fortalecer o autocuidado pela
pessoa com AIDS. ContribuicGes/implicacfes para o servigo/unidade hospitalar:
Contribuir para reflexdo e promocdo de ac6es humanizadas para o paciente com AIDS.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Estigma social; Cuidados de
Enfermagem.
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de alta
complexidade, e demanda uma equipe de salde especializada e equipamentos
tecnoldgicos avancados, para atendimento as pessoas em estado critico de satude com
risco iminente de morte, mas que possuem condicfes de recuperacdo. Objetivo: Relatar
a experiéncia de graduandos de enfermagem durante as préaticas curriculares em uma
UTI Adulto de um hospital publico do interior da Bahia. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia de graduandos de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), durante as préaticas curriculares da disciplina Satude do Adulto e
Idoso 111 que ocorreram no periodo de 28 Junho/2018 a 06 de Julho/2018. Tais praticas
curriculares foram divididas em dois momentos. No primeiro, houve um workshop em
laboratdrio da UEFS para orientacdo dos estudantes sobre os procedimentos e protocolo
da unidade. Ja no segundo momento, os estudantes dispensaram cuidados aos pacientes,
discutiram condutas e elaboraram planos de cuidados. Resultados: No primeiro
momento, durante o workshop todos os estudantes puderam manipular e executar 0s
cuidados ao paciente sob ventilagdo mecénica invasiva e revisar técnicas de cuidados ao
paciente em oxigenoterapia. No segundo momento, a pratica se deu na UTI do Hospital
Geral Clériston Andrade, no periodo de 5 horas diarias, onde os estudantes
acompanhavam a passagem de plantdo dos periodos anteriores, e realizavam 0s
cuidados integrais aos pacientes designados previamente pela supervisora. A prética
realizada no campo da UTI foi diversificada e enriquecedora, pois oportunizou a
realizacdo de diversos cuidados de enfermagem ao paciente grave e/ou gravissimo,
como: realizacdo de curativos em acesso venoso central; cuidados ao paciente sob
ventilacdo mecénica invasiva, em uso de dieta parenteral e enteral, sob monitorizacéo
invasiva, em uso de drogas vasoativas; registros em prontuarios e fichas de controle
hidrico; manipulacdo de equipamentos como bombas de infusdo; confecgdo e execucgdo
de planos de cuidados. Além disso, acompanhamos o procedimento de inser¢do de
marcapasso transvenoso e realizamos os cuidados pés-morte. Ao final de cada dia de
pratica, foram realizadas discussdes a respeito dos principais farmacos usados na UTI, o
protocolo de insulina na UTI, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, tratamento
de revers@o do quadro de atelectasia pulmonar, uso da sonda oroenteral em suspeito de
trauma cranio encefalico em base de cranio e situa¢Ges vivenciadas durante o periodo
estimulando a associacdo entre o conhecimento técnico e cientifico. Refletimos a
respeito do cuidado e dedicacdo das equipes da UTI, observando-se a necessidade de
discussdes multidisciplinares e interdisciplinares, visto que os cuidados direcionados
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eram de alta complexidade que demandam atencdo especial em todos 0s seus niveis.
Conclusao: O ambiente da UTI é um espago novo para os discentes de enfermagem,
onde os individuos que ali se encontram apresentam fragilidades em diversos aspectos,
demandando atencdo integral e eficaz. Desta forma, as atividades vivenciadas
contribuiram para acrescentar e aprimorar 0 conhecimento na &rea de cuidados
intensivos, adquirindo conhecimentos técnicos e cientificos sobre os cuidados de
enfermagem prestados pela equipe, sobretudo, as atividades do enfermeiro de forma a
promover um ambiente mais humanizado e menos estigmatizado.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Cuidados Criticos.

Referéncias:

BACKES, M.T.S.; ERDMANN, A.L.; BUSCHER, A; BACKES, D.S. Desenvolvimento e validacio de
teoria fundamentada em dados sobre o ambiente de unidade de terapia intensiva. Esc Anna Nery (impr.)
n.15, v.2. p. 4769-775. 2011.

MIGUEL, D.B.; STUMM, E.M.F. Vivéncias em uma unidade de terapia intensiva, um relato de
experiéncia. [TCC]. UNIJUI, Injui-RS. 2012. 15f, Disponivel em:
<http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/820/TCC%20P%C3%B35%20
Gradua%C3%A7%C3%A30%20Diogo%20Bonini.pdf?sequence=1>. Acesso em 13 de agosto de 2018.
KRAEMER, F.Z.; DUARTE, M.L.C.; KAISER, D.E. Autonomia e trabalho do enfermeiro. Rev Gaulcha
Enferm., Porto Alegre (RS); n. 32, v.3. p.487-94. 2011.

PANUNTO, M.R.; GUIRARDELLO, E.B. Carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de ensino. Acta Paul Enferm.; v. 25, v.1. p.96-101. 2012.

64




Anais da VI Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral Clériston Andrade

ABCESSO CERVICAL BILATERAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A infeccdo dos espacos profundos do pescogo é a infeccdo das féscias
cervicais profundas e dos espacgos formados por elas, podendo ser celulite ou abscesso.
As infeccOes dos espacgos cervicais profundos (IECP) tiveram a incidéncia
acentuadamente diminuida com o advento dos antibioticos, atualmente é muito raro
encontra-las em cirurgia geral. Apesar disso, constituem quadros graves que, se ndo
forem tratados pronta e adequadamente, podem determinar o obito. Numerosas séo as
causas das IECP. Entre as mais frequentes estdo os focos septicos dentarios (a origem
mais comum em adultos) e as infeccdes faringeas e amigdalianas (predominantes em
criangas). Poucas afec¢des otorrinolaringoldgicas cursam com evolucdo rapida e altas
taxas de morbimortalidade, sendo o abscesso cervical profundo uma delas. Objetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada na assisténcia prestada a pessoa diagnosticada com
abcesso cervical bilateral, através da analise dos sinais e sintomas e do prontuario
realizada durante a pratica hospitalar da disciplina Adulto Il da Graduacdo em
Enfermagem. Metodologia: O presente estudo foi realizado em outubro de 2017, na
unidade de internacdo da clinica cirdrgica do Hospital Geral Estadual do municipio de
Feira de Santana — BA. O sujeito escolhido foi uma paciente do sexo feminino, 45 anos,
diagnosticada com abcesso cervical bilateral resultante de procedimento dentério.
Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia. Os dados
secundarios foram coletados a partir da analise do prontuério da paciente. Baseado nisso
foi realizado o levantamento dos problemas de enfermagem e posteriormente, 0s
diagnosticos e intervences sustentados no North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).
Resultados: Baseado nos exames realizados e no quadro clinico a paciente foi
encaminhada ao centro cirdrgico, onde realizou a drenagem do abcesso. Em seguida foi
introduzida a terapéutica medicamentosa com o Tazocin. Dois dias depois foi necessario
uma re-abordagem cirurgica, somente ap6s a re-drenagem do abcesso e a exodontia do
elemento 47 a paciente passou a responder bem ao regime terapéutico imposto.
Conclusdo: Apesar da intercorréncia no quadro da paciente, a mesma apresentou
recuperacdo consideravel, evoluindo para 0 momento da alta hospitalar, recebendo as
orientacdes necessarias caso haja recidiva da doenca. Contribuic6es/ implicacbes para
o0 servico/ unidade hospitalar: A construcao desse estudo foi de grande relevancia para
a formacdao académica e profissional dos envolvidos, pois contribui imensamente no que
diz respeito a conhecimento teorico-cientifico, além de nos mostrar que o cuidado deve
ser feito de forma holistica, respeitando as particularidades do paciente.

Palavras-Chave: Abcesso; Drenagem; Cuidados de Enfermagem; Cirurgia bucal.
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Introducdo: O Ministério da Saude criou, desde 2003, a Rede de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) para implementar acdes diferenciadas para os
trabalhadores da sadde. (1) Em 2012, na Bahia, é criado o Programa de Atencdo Integral
a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador (PAIST) nas unidades da SESAB, sendo
entdo instituidas as CLST. Estas comissfes foram criadas com os propdsitos de propor
acOes voltadas para a promocdo de qualidade de vida no trabalho; estimular a
humanizacdo do ambiente hospitalar; promover a discussdo sobre os problemas de
salde dos trabalhadores da unidade; realizar a¢des que visem a melhoria da seguranga
no trabalho; trabalhar em parceria com os diversos setores da unidade como Servico
Integrado de Atengdo & Salde do Trabalhador (SIAST), Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Vigilancia Epidemioldgica, entre outros, a fim de
potencializar as acOes; elaborar mapa de risco da unidade; estimular o registro e
investigar os acidentes ocupacionais ocorridos; propor interrupgdo de atividade de risco
iminente; realizar inspecfes periddicas e emitir relatério quando necessario. (2)
Objetivo: Descrever as aces da CLST do HGCA. Metodologia: Este estudo consiste
em um relato de experiéncia dos membros da CLST do HGCA, sobre as agdes
realizadas no primeiro semestre de 2018, pela nova CLST que assumiu a gestdo da
comissdo para o periodo de 2018 a 2020. Resultados: Dentre as atividades da CLST do
HGCA realizadas no primeiro semestre de 2018 que podem ser destacadas, cita-se a
mobilizacdo realizada no dia nacional de combate e prevencéo de acidente de trabalho
executada no hospital com a distribuicdo de panfletos e explicacdo da importancia dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e seu uso correto, bem como foi realizada a
escuta qualificada dos problemas do cotidiano do trabalho; visitas nos setores do
hospital para levantamento das situacbes de risco ocupacional, tendo como
desdobramento o comunicado das inconformidades detectadas e sugestdo de melhorias
para 0S respectivos setores responsaveis; registro das demandas espontaneas dos
trabalhadores para a CLST; reunides mensais para discussdo e planejamento das acdes
da CLST. Diversos sdao os desafios encontrados pela CLST do HGCA, desde a
disponibilidade de tempo para se afastar das atividades dos setores e participar das
reunibes, tracar as estratégias de intervencdo para prevencdo de acidentes com
funcionarios recém contratados, o reconhecimento e entendimento dos trabalhadores da
instituicdo das acOes da CLST, estimular a préatica de participar de ginastica laboral e
pilates disponiveis no HGCA, entre outros. Conclusdo: Observa-se que as agdes da
CLST sdo importantes para a implementagdo da melhoria da qualidade de vida no
trabalho no HGCA, com a realizacdo rotineira de agdes com foco na prevencdo de
acidentes de trabalho e adoecimento entre os trabalhadores. Contribuicbes /
Implicacbes para o servico / Unidade hospitalar: H& a expectativa que com a
ampliacdo das a¢Oes da CLST sera reduzido o absenteismo no HGCA.
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Palavras-chave: Emergéncias, Satde do Trabalhador, Promocdo de Salde.
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ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DE FAMILIARES DE PESSOAS
INTERNADAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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Acolher significa receber, recepcionar e, também aceitar o outro como sujeito de
direitos e desejos, e como corresponsavel pela producdo da saude, tanto na perspectiva
individual como no ponto de vista coletivo. Durante o processo de hospitalizacdo o
acolhimento deve ser proporcionado ao paciente e a familia, pois a internacdo afeta todo
o0 nucleo familiar. O presente estudo tem como objetivo: Descrever o entendimento dos
familiares de pessoas internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sobre o
acolhimento. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a qual proporciona
conhecimento da realidade experienciada por cada individuo, a qual foi realizada no
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). Os dados foram coletados através da
entrevista com aplicagcdo de um roteiro semiestruturado. Foram entrevistas dezessete
familiares de pessoas internadas na UTI, com idade entre 25 a 62 anos, predominantes
mulheres, catdlicas, quanto ao parentesco com ente hospitalizado, a maioria possuia
lacos de consanguinidade e eram filhos. Os dados foram analisados através da Anélise
de Conteltdo de Bardin e deram origem as categorias: O acolhimento para os
familiares e suas facetas, com as subcategorias: sendo cuidado por equipe
multidisciplinar; a importancia do espaco, estrutura e organiza¢do adequada para o
acolhimento; a humanizacdo da assisténcia como forma de acolhimento; e Limites e
dificuldades do acolhimento na UT]I, com as subcategorias: fragilidade na recep¢do do
familiar; auséncia de participacdo da equipe no cotidiano das visitasse divergéncias de
informacBes e o comprometimento da comunicacdo. As categorias revelaram que 0s
familiares tiveram experiéncias divergentes com relagdo ao acolhimento. Os resultados
mostram que os familiares precisam ser alvo de praticas de cuidar acolhedoras e
humanizadas capazes de promover o respeito as pessoas, possibilitando a superacdo do
olhar historicamente centrado no paciente e na doenca.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Acolhimento, Enfermagem, Familia.
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APENDICECTOMIA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTIR DE UM
RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO CIRURGICO
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Discente de Enfermagem, FADBA
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Introducdo: O apéndice cecal € um 6rgdo linfatico de comprimento variavel, o qual
possui grande quantidade de globulos brancos responsaveis pela defesa do
organismo(Camila, et al, 2009). A apendicite aguda é a causa mais comum de dor
abdominal aguda que requer intervencdo cirdrgica no mundo ocidental(Junior, et al,
2007). A obstrucdo da luz apendicular é o principal fator iniciante do processo
inflamatdrio, sendo as causas mais frequentes a hiperplasia do tecido linfoide
principalmente nas criangas, fecalitos, corpos estranhos, vermes e neoplasias(Franzon,
et al, 2009). O diagnostico € geralmente baseado nos sintomas clinicos, principalmente
com dor na fossa iliaca direita, nduseas, vomitos, anorexia e febre, e no resultado do
exame fisico e de exames laboratoriais simples(Jorge, Torres, & Ma, 2000). Os
profissionais de enfermagem que atuam no centro cirdrgico sdo geralmente os
responsaveis pela recepcao do cliente na sua respectiva unidade... O profissional deve
ser cortés, educado e compreensivo buscando entender as condig¢des do cliente(Bedin, et
al, 2004). Objetivo: Descrever a experiéncia do académico de enfermagem no cuidado
ao paciente cirargico de apendicectomia. Metodologia: Este é um estudo qualitativo,
descritivo, do tipo relato de experiéncia como requisito parcial para aprovacdo na
matéria de Enfermagem na salde do adulto 1l. O estudo se deu a partir da coleta de
dados do prontuario e abordagem do paciente respeitando os principios éticos de um
hospital de Feira de Santana/Ba. Resultados: Observou-se que a enfermagem exerce
funcBes importantissimas no CC no ato de cuidar. O papel de receber o paciente, acama-
lo, munir de explicacbes quanto ao seu procedimento e dar atencdo a este sdo as
principais formas de assisténcia de enfermagem frente ao paciente com apendicite. Foi
observado ainda uma mecanizacdo dos processos de trabalho e da assisténcia de
enfermagem no CC devido ao modelo estrutural de atendimento da unidade hospitalar.
Notou-se que a assisténcia era mecanicista e baseado unicamente em atender e ndo em
entender o paciente em suas necessidades. Conclusdo: A equipe de enfermagem possui
grande responsabilidade na assisténcia ao paciente com apendicite pois ela € quem
estara mais proxima do cliente durante o cuidado pré e p6s operatorio. Inferiu-se ainda
que a demanda exacerbada de atendimento, carga horaria excessiva, quantidade de
profissionais no ambiente de trabalho, falta e/ou disfuncéo de salas e equipamentos do
CC, dentre outros sdo fatores que contribui diretamente para uma ma assisténcia
prestada ao cliente com apendicite. Implicacdes para o Servi¢o/Unidade Hospitalar:
Entender os aspectos do ambiente de trabalho é essencial para uma assisténcia
qualificada e consequente producédo do cuidado no CC. Este estudo favorece uma maior
analise do meio em que estdo inseridos aqueles que irdo prestar assisténcia e aos que
serdo assistidos. E necessario maiores estudos para a compreensdo e suscetiveis
melhorias do atendimento ao cliente no Centro Cirurgico.

Palavras-chave: Apendicite; assisténcia de enfermagem; Centro Cirurgico;
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APLASIA MEDULAR E NEUTROPENIA FEBRIL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Carla de Jesus Santos Silva

Discente do Curso de Enfermagem, FADBA

Emanuele Mangabeira de Jesus

Discente do Curso de Enfermagem, FADBA
Flavia Pontes Guerra de Santana Andrade
Docente do Curso de Enfermagem, FADBA

Introducdo: A aplasia de medula dssea, ou anemia aplastica (AA), é uma doenca
incomum e caracteriza-se por um quadro de pancitopenia (diminuicdo das linhagens de
células sanguineas), que pode iniciar-se no sangue periférico, resultando em uma
sindrome de faléncia da medula déssea. Esta enfermidade pode ser desencadeada por
causas congénitas ou adquiridas. Entre as principais causas da doenca, podemos
destacar: viroses, drogas, exposicao a radiacdes ionizantes, agentes quimicos e fisicos.
Neutropenia febril é definida como uma temperatura maior a 38 C° e uma contagem de
neutrofilos (os que formam o subgrupo de leucécitos que representam a primeira linha
de defesa do nosso organismo) menor que <500/mm3, alguns estudos relatam o valor
inferior a <1500/mm3. Objetivo: Relatar a assisténcia de enfermagem ofertada a um
paciente com diagndstico de Aplasia Medular e Neutropenia Febril durante o periodo de
internacdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato
de experiéncia. Foi realizada no Hospital Geral Publico de Feira de Santana - BA, no
més de margo de 2017. O sujeito do estudo foi um paciente N.S.B., masculino, 70 anos,
em isolamento reverso com diagnostico de Aplasia medular, neutropenia febril, HAS e
fratura do fémur com necrose. Os dados foram obtidos por meio de revisdo de
prontudrios, entrevista, anamnese e exame fisico realizado durante o estagio curricular,
bem como revisdo bibliografica. Em seguida foram priorizados os problemas conforme
as necessidades humanas bésicas e elaborados os diagnosticos de enfermagem e
intervengdes de enfermagem fundamentadas no North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).
Resultado: Os diagnosticos de enfermagem priorizados: D1) Mobilidade no leito
prejudicada; D2) Risco de Ulcera por pressao e; D3)Memdria prejudicada. A assisténcia
de enfermagem realizadas foram: afericdo doa sinais vitais, mudanca de decubito,
monitorar eletrélitos. Para cada diagnostico deve-se ter as assisténcias prestadas
Conclusdo: Os cuidados de enfermagem podem favorecer na prevencdo de infeccOes
que podem acometer pacientes com esse tipo de patologia devido a sua baixa imunidade
a partir de medidas como: esterilizacdo ou desinfeccdo de materiais, antissepsia das
maos e uso de EPI’s. O estudo possibilitou a ampliacdo de conhecimentos tedricos e
praticos. Contudo essa experiéncia é de alta relevancia para a instituicdo no quesito de
preparar os profissionais para o cuidado de pacientes com patologias de condicgéo rara
na qual o sistema imune do cliente estd comprometido, assim diminuindo o risco de
agravos.
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RAQUIMEDULAR EM UTI: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente do hospital destinado ao
atendimento de pacientes graves, com potencial risco de morte, e que necessitam de
uma assisténcia médica e de enfermagem interruptas, que requer cuidados complexos,
para o reestabelecimento da saide. As fraturas da coluna vertebral sdo causa importante
de morbidade e mortalidade na popula¢do mundial. O traumatismo raquimedular (TRM)
€ uma das mais graves sindromes incapacitantes que interfere na qualidade de vida, pois
ocorre comprometimento nos aspectos fisicos e sociais. As etiologias mais importantes
sdo: acidentes de transito, acidentes por arma de fogo, quedas de altura, mergulhos em
aguas rasas e agressdes. Objetivos: relatar a experiéncia vivenciada por discentes de
enfermagem no cuidado com o paciente com trauma raquimedular em uma unidade de
terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por
discentes do curso de Enfermagem durante a préatica da disciplina Estagio
supervisionado Il oferecia pela Universidade Estadual de Feira de Santana, em um
Hospital Geral do Municipio de Feira de Santana, no més de dezembro de 2017.
Resultados: Durante o estagio foi possivel realizar um estudo técnico-cientifico do
trauma raquimedular, através do processo de enfermagem. Sendo possivel viabilizar
uma visdo cientifica e holistica, em relacdo ao atendimento as pessoas acometidas por
esse tipo de trauma dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Sabendo que a medula
espinal controla importantes fungbes do organismo, qualquer injdria medular leva a
danos neuroldgicos. Foi realizado um plano de cuidado especifico onde foi aplicado a
avaliacdo do nivel de consciéncia através da escala de coma de Glasgow com a
finalidade de identificar alteracdo na perfusdo cerebral; além da avaliacdo dos
parametros hemodindmicos; avaliacdo da funcdo renal; aplicacdo da escala de dor e
administracdo de analgésico conforme prescricdo médica. Sem deixar de realizar a
mudanca de decubito e massagem de conforto no banho para prevenir a ocorréncia de
lesdo por pressdo. Conclusdo: Este estudo e a nossa vivéncia possibilitou a
fundamentacdo tedrico-pratica para o exercicio do cuidado de enfermagem ao individuo
acometido por tal patologia, levando em conta a necessidade um olhar holistico visto
que é um paciente que tem sua independéncia funcional prejudicada devido ao trauma,
sendo dependente para as atividades diérias e autocuidado. Sendo de total importancia
também inserir a familia no cuidado pois a mesma participard no processo de
recuperacdo e adaptacdo do mesmo. Contribui¢bes /implicacbes para o
servico/unidade hospitalar: O conhecimento acerca do trauma raquimedular é de total
importancia para reflexdo no cuidado com pacientes com TRM, o que mostra a
necessidade de medidas de prevencdo para a populacdo para menores ocorréncias de
internacOes hospitalares por essa patologia.

Palavras-chave: Enfermagem, Coluna vertebral, Traumatismo da coluna espinhal.
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Introducdo: A meningite bacteriana € um processo inflamatério das meninges, as
membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal, pode ser causado por diversos
agentes infecciosos como bacteria, virus, parasitos e fungos ou também por processos
ndo infecciosos (BRASIL, 2017). A prevencao se da através da vacinagdo para criancas
e adultos (GUIMARAES e al., 2014). Obijetivos: Elaborar a sistematizacio da
assisténcia de enfermagem a pessoa com meningite bacteriana internada na Unidade de
Terapia Intensiva2 (UTI2) do Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA).
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso com relato de experiéncia do
acompanhamento a uma pessoa com idade de 52 anos, sexo masculino com diagndstico
médico de meningite bacteriana desenvolvido a partir do estagio supervisionado 2 do
curso de graduacdo em enfermagem da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. O estudo
de caso foi realizado na UTI-2 do HGCA, entre 0s meses de maio a junho de 2018.
Resultados: Foi construido um relato de experiéncia tipo estudo de caso (YIN, 2005)
com: Histdria clinica; Exame fisico; Exames laboratoriais; Prescricdes médicas e de
enfermagem. A partir da andlise dos dados percebeu-se que o0s sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, sdo descritos na literatura. Foram levantados os seguintes
diagndsticos de enfermagem de acordo com (NANDA, 2017) risco de broncoaspiracao
devido a sedacdo e alimentacdo por sonda nasoenteral; risco de choque séptico devido a
infeccdo; integridade da pele prejudicada; eliminacdo urinaria prejudicada devido a
disfuncdo renal. Apo6s a implementacdo da prescricdo de enfermagem com os principais
cuidados: controle rigoroso dos sinais vitais; mudanca de decubito; registrar liquidos
ingeridos e eliminados a cada duas horas; manter a cabeceira da cama elevada a 45° para
evitar broncoaspiracdo; administrar antibidticos e medicamentos conforme prescrigdo
médica; realizar cuidados higienicos, higiene oral e banho no leito; analisar exames de
laboratério (DOCHETERMAN, BULECHEK, 2012) a pessoa evoluiu com melhora do
quadro e do estado geral. Conclusdo: Durante o processo de ensino-aprendizagem o
conhecimento cientifico é imprescindivel para o cuidado seguro a pessoa adoecida em
situacdo critica, no qual a priorizacdo do atendimento as necessidades humanas basicas
afetadas é fundamental no processo de cuidado para respaldo do profissional de
enfermagem e a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem,
priorizando os cuidados € fundamental para recuperacdo da saude e configura-se um
instrumento de grande valia para o exercicio da profissio do enfermeiro.
Contribuicdes: Buscar o cuidado de forma integral e humanizado apartir do
conhecimento cientifico aprimora a pratica do cuidado e estabelece um vinculo de
confianca entre a pessoa, familia e os prestadores dos cuidados de Enfermagem.
Implicacbes Para Servico: O cuidado de enfermagem realizado pelo enfermeirando e
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ao aplicar a sistematizacdo da assiténcia de enfermagem faz com que a pessoa adoecida
em situacdo critica possa ser acompanhada na UTI2 e observado a evolucdo do seu
quadro de salde.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Meningte Bacteriana; Unidade de
Terapia Intensiva.
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Introducdo: Define-se Crescimento Intra-uterino Restrito de (CIUR), o feto que néo
consegue atingir seu potencial genético, sendo identificada clinicamente quando o peso
fetal estd abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Dividem-se em dois grupos:
simétricos e assimétricos. Os assimétricos tem preservada a circunferéncia cefélica
(CC), mas pequena a circunferéncia abdominal (CA). Os simétricos tém ambas
reduzidas. Objetivo: Minuciar a assisténcia de enfermagem oferecida a um paciente
com uma diagndstico de CIUR. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Realizada em um hospital pablico
em Feira de Santana-BA, no més de Junho de 2017. O sujeito do estudo foi uma
paciente, sexo feminino 25 anos, acometida por CIUR. Os dados foram colhidos por
meio de revisdo de prontuarios, entrevista, anamnese e exame fisico, assim como a
revisdo bibliografica. Os achados foram revisados e, entdo, preparados os diagnosticos
de enfermagem relevantes, intervencOes e resultados a partir do referencial da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) e Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC). Foram
respeitados os principios da Resolucdo 466/12, no que refere a pesquisas com seres
humanos. Resultados: Durante assisténcia de enfermagem, a paciente apresentava
histérico de apenas trés consultas de pré- natal, realizando primeira USG com 16
semanas, Doppler alterado, colo fechado e saco: perda integra. A partir das necessidades
da paciente estabeleceram-se 0s seguintes diagnosticos: Dor aguda relacionado a
agentes fisicos evidenciado por relato verbal de dor, risco para infeccdo relacionado as
defesas primarias inadequadas: ruptura das membras amnidticas, risco para hipoxia
neonatal relacionado CIUR. Os cuidados de enfermagem contiveram afericdo dos sinais
vitais e controle da pressdo arterial, administrar analgésico prescrito, monitorar
temperatura, controlar os liquidos e eletrélitos, monitorar leucograma, ausculta de
batimentos cardiofetais duas a trés vezes ao dia; monitorar sangramento e perda de
liquido, avaliacdo de volume de liquido amnidtico por ecografia de 2 em 2 dias.
Conclusao: Conclui-se que realizagdo do estudo destacou a importancia da participacéo
efetiva da equipe de enfermagem. Evidenciando varios aspectos que envolvem a
importancia da atuacdo adequada do enfermeiro na salde materno-infantil e em
gestacdo de alto risco, identificando possiveis sinais e sintomas de doengas que poderao
vir a interferir no adequado desenvolvimento do concepto e no progndstico materno.
Sendo necessaria a participacdo da equipe multidisciplinar de atencdo a satde materno-
infantil, estando habilitada e compreenda sobre alteragdes durante o periodo para uma
assisténcia de qualidade frente mudancas e possiveis intercorréncias materna. Ademais
0 presente estudo colaborou para crescimento técnico-cientifico e uma visdo critica
guanto a clinica em no ambiente hospitalar na visao da assisténcia de enfermagem.
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Introducéo: Pseudocisto Pancredtico é um conjunto de tecidos e fluidos de enzimas
pancreaticas circundadas por tecido de fibrose e granulacdo que se forma no pancreas; o
surgimento de Pseudocisto é uma complicacao da pancreatite a qual pode ser decorrente
do uso excessivo de alcool. A auséncia de regressao espontanea pode levar a sérias
complicacgdes, como: dor causada pela expansao da lesdo e pela pressao exercida sobre
outras visceras, ruptura, hemorragia e infeccdo. A ruptura é complicacdo rara e suas
consequéncias dependem do local onde ocorre. A ruptura para a cavidade
intraperitoneal é grave, com mortalidade de até 80%. Objetivo: Descrever a assisténcia
de enfermagem realizada a um paciente com diagnostico de pseudocisto pancreatico
Metodologia: Trata-se de uma relato de experiéncia de abordagem qualitativa e
descritiva, realizado num hospital publico, no municipio de Feira de Santana-BA, no
més de outubro de 2017. O sujeito do estudo foi, S.T.S, sexo masculino,41 anos, com
diagnostico de Pseudocisto Pancreatico. Os dados foram obtidos por meio de revisdo de
prontudrios, entrevista, anamnese e exame fisico, bem como a revisao bibliografica. Os
achados foram analisados e, entdo, foram elaborados os diagndsticos de enfermagem
relevantes, intervencgdes e resultados a partir do referencial da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), levando em consideracdo os principios da Resolucdo
466/12, no que se refere a pesquisas com seres humanos. Resultados e Discussao:
Paciente etilista ha mais ou menos 20 anos, submetido a uma laparotomia exploratoria
devido ao diagndstico de Pseudocisto Pancreatico; em pds-operatorio evoluiu em
Unidade de Terapia Intensiva, palido, desidratado, verbalizando com dificuldade,
desconforto respiratério e com dor abdominal. Os problemas selecionados foram: 1. Dor
abdominal, 2. Dificuldade respiratdria e 3. Integridade da pele prejudicada. A partir dos
problemas foram estabelecidos os diagndsticos de enfermagem, respectivamente: 1. Dor
aguda relacionada a procedimentos invasivos em pds-operatério evidenciado por relato
verbal de dor; 2. Integridade da pele prejudicada relacionado a intervencgdo cirurgica
evidenciado por perda da continuidade da pele na regido abdominal; 3. Padréo
respiratorio ineficaz relacionado desconforto respiratorio evidenciado por bradipneia.
Os cuidados de enfermagem contidos no plano foram: 1. Manter paciente em posicao
confortavel e administrar medicamentos segundo prescricdo medica; 2. Realizar
curativo de forma asseptica; 3. Auscultar os sons respiratorios observando as areas de
ventilagdo diminuida/ausentes e presenca de RA;4. Mensurar e avaliar sinais vitais; 5.
Observar sangramentos; 6. Hidratar a pele, dentre outros. Concluséo: A concretizacdo
deste relato possibilitou a realizacdo e analise das intervencfes de enfermagem no que
concerne a SAE, que se mostra como instrumento primordial para proporcionar um
cuidado de maneira multiprofissional viabilizando uma assisténcia integral. Além disso
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0 presente relato contribui para uma melhor abordagem terapéutica dentro da unidade
hospitalar com énfase no cuidado humanizado.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, paciente, procedimento cirurgico,
pseudocisto pancreético.
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Introducéo: A ascite é o acumulo de liquidos na cavidade abdominal, este liquido pode
conter plasma sanguineo, linfa, bile, suco pancreatico, urina ou outras substancias, na
dependéncia da sua causa. A febre reumatica é uma complicacdo que pode surgir apds
um quadro de faringite causado pela bactéria Streptococcus. A valvulopatia é uma
patologia na qual uma ou mais valvulas cardiacas ndo funcionam apropriadamente,
podendo afetar a capacidade do coracdo de bombear sangue. Objetivo: Relatar a
experiéncia sobre os cuidados de enfermagem prestados a um paciente com ascite, febre
reumatica e valvulopatia internada no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) em
Feira de Santana, Bahia. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado
mediante a vivéncia durante o estagio de Saude do Adulto no HGCA, tendo como dado
secundario a analise do seu prontuario, com diagndstico médico de ascite, febre
reumatica e valvulopatia. O estudo foi realizado no més de maio de 2016 com base em
critérios éticos. Os achados sucederam a partir de uma andlise e, entdo, foram
elaborados os diagnosticos de enfermagem pertinentes, intervencdes e resultados
esperados a partir do referencial da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados: Os cuidados de enfermagem foram
estabelecidos apds a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que norteou todas as
condutas. Primeiramente foram identificados os problemas e elaborados os diagndsticos
de enfermagem para assim estabelecer o plano assistencial norteando e individualizando
os cuidados prestados a paciente. A partir dos seguintes diagndésticos: Volume de
liquido excessivo relacionado ao mecanismo regulador comprometido evidenciado por
edema; Padrao respiratorio ineficaz relacionado a hiporventilacéo evidenciado pelo uso
de musculatura acessoéria; Debito cardiaco diminuido relacionado a ritmo alterado
evidenciado por fadiga. A assisténcia de enfermagem englobou administrar diuréticos
prescritos, monitorar balanco hidrico, monitorar sinais vitais, manter regulacdo
hemodindmica do paciente. Conclusdo: Através deste estudo de caso, foi possivel
aprimorar 0s conhecimentos sobre: ascite, febre reumatica, e valvulopatia, bem como,
auxiliou na obtencdo de conhecimentos sobre habilidades tedricas e técnicas
objetivando colaborar com a situacdo saude-doenca no ambiente hospitalar.
Contribuicdes/Implicacfes: Pratica da enfermeira de forma holistica, usando modelo
tedrico especifico que favorecem de forma positiva na prestacdo da assisténcia de
enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Diagnostico
de Enfermagem.
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Introducdo: A presenca de uma colecdo liquida no espaco pleural sempre traduz a
existéncia de uma condicdo anormal, impondo a necessidade de se realizar uma
toracocentese diagnostica. Entretanto, para abordar a cavidade pleural com seguranca, é
necessario que haja uma quantidade minima de liquido no espaco pleural. A pleura é um
folheto continuo, formado por uma camada Unica de células mesoteliais, firmemente
unidas, apoiadas sobre uma membrana basal e uma frouxa camada de tecido conjuntivo,
que liga a pleura a superficie externa do parénquima pulmonar, a parede mediastinal, a
superficie toracica do diafragma e a superficie interna da caixa toracica 0ssea. A pleura
que recobre os pulmdes e as cissuras interlobares é chamada de visceral e, nos demais
trajetos, ela é chamada de parietal. O espaco entre as pleuras visceral e parietal é um
espaco que contém alguns elementos mensuraveis, presentes em uma certa quantidade
de liquido limpido. Ndo é necessario que a toracocentese seja realizada em centro
cirtrgico, mas deve ser preferencialmente utilizado um local limpo e reservado para
pequenos procedimentos. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem a pessoas
em pos-operatorio de toracocentese pdstero-lateral. Metodologia: estudo qualitativo,
descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em um hospital geral estadual de Feira
de Santana-BA, em Dezembro de 2017. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 53
anos, trazida pelos familiares, queixosa de dor em regido toracica, internada ha 18 dias
na instituicdo. Os dados foram coletados a partir do histérico de enfermagem, exame
fisico e andlise de prontudrio do paciente. Os achados foram analisados e, entdo,
elaborados os diagnosticos de enfermagem e intervengdes fundamentadas no North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificacdo das IntervencGes de
Enfermagem (NIC), e Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados:
durante a assisténcia de enfermagem a paciente apresentou-se normotensa, taquipneica e
sem evacuagdo ha 4 dias, dreno de térax em hemitorax direito bem fixado, com pouco
fluido. A partir das necessidades do paciente foram considerados os seguintes
diagndsticos: Deambulacdo prejudicada, relacionado ao desconforto pela presenca de
dreno toracico evidenciado por relato verbal. Intervenc@es: incentivar deambulacdo no
minimo 3 vezes ao dia, respeitando os limites da paciente; Auxiliar na hora do banho
com uso de cadeira de banho. Concluséo: A efetuacdo desse estudo, proporcionou a
percepcdo da grande relevancia da aplicagdo do processo de enfermagem, tendo a
equipe de enfermagem um papel fundamental no desenvolvimento de tais atividades
tanto praticas quanto educativas afim de metodizar o cuidado, assegurando a
sistematizacdo de assisténcia em enfermagem em pacientes em pos-operatorio
toracocentese.
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Introducdo: A jejunostomia é um procedimento cirdrgico que consiste basicamente no
acesso ao lumen jejunal por cateter introduzido através da parede abdominal e da parede
intestinal. A equipe de enfermagem cabem os cuidados do Peri- operatorio desses
pacientes, observando sempre que cada qual possui sua individualidade apesar das
semelhangas clinicas, por esse motivo devem atendé-los em todas as suas necessidades.
Objetivo: Por meio da vivéncia como docentes de enfermagem o presente estudo
objetivou-se em identificar a assisténcia do Peri-operatorio, bem como os diagndésticos
de enfermagem a um paciente submetido a cirurgia de jejunostomia. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, analise documental e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital Geral Publico em Feira de Santana- BA, no més
de setembro de 2017, durante o estagio Curricular Satde do Adulto Il, com um paciente
do sexo masculino de 53 anos, internado ha 26 dias. Na data supracitada foi realizado
no campo de estagio anamnese, exame fisico, analise de exames laboratoriais pela
captacdo de dados no prontuario do paciente. Como forma de enobrecimento da obra,
foi realizada uma revisdo bibliogréafica, integrativa nas bases de dados SCIELO,
LILACS e MEDLANE. Os achados foram analisados e, entdo, elaborados o0s
diagndsticos de enfermagem relevantes e intervencbes a partir do referencial da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e Classificacdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC). Resultados: mediante a analise do prontuario do paciente,
exames e anamnese foram possiveis identificar as complicacdes causadas pela patologia
diagnostica e o procedimento cirurgico, foram elaborados 3 diagndsticos de
enfermagem: 1° Dor aguda relacionada a agente lesivo bioldgico (neoplasia)
evidenciado por relato verbal e posicdo para aliviar a dor, implementacdes: Aplicar a
escala de dor; Oferecer alivio com os analgésicos prescritos; Investigar com o paciente
os fatores que aliviam/pioram a dor. 2° Nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais relacionada a incapacidade de digerir os alimentos evidenciado
por perda de peso, implementacdes: Consultar o nutricionista a fim estabelecer uma
dieta adequada para o paciente; Ofertar a dieta nos devidos horarios; Pesar diariamente
e monitorar os resultados laboratoriais. 3° Sofrimento espiritual relacionado a
enfermidade evidencia por choro, implementacdes: Esclarecer duvidas decorrentes a fim
de aliviar a ansiedade; Proporcionar seguranca ao paciente; Orientar familia sobre a
importancia do apoio ao paciente. Além dos diagnosticos de enfermagem foram
elaborados um plano de alta, e os cuidados da equipe de enfermagem no Peri-
operatério. Conclusdo: A enfermagem tem grande importancia na recuperacdo de
pacientes cirurgicos, pois além de prestar cuidados pré-operatorios € responsavel
também pelos periodos intra e pos-operatério. Por meia da experiéncia no campo de
estagio, pudemos obter conhecimentos praticos a despeito de pacientes cirurgicos e
como a enfermagem tem um papel importantissimo nesse processo. Contribuicéo:
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Através do relato de experiéncia, foi possivel ofertar a unidade hospitalar uma
assisténcia de enfermagem qualificada por meio dos diagnosticos e outros cuidados
citados, o que somam em novos conhecimentos cientificos sobre pacientes submetidos
ao procedimento cirargico abordado.
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ATUACAO DA ENFERMEIRA EM EI\/IEFgGENCIA HOSPITALAR: RELATO
DE EXPERIENCIA

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Alessandra de Almeida Pereira
Graduanda em Enfermagem, UEFS
Amanda de Freitas Reis

Graduanda em Enfermagem, UEFS
Caroline Andrade Araujo
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Mestre em Enfermagem, Docente UEFS

Introducdo: As unidades hospitalares de emergéncia sdo responsaveis pelo
atendimento de individuos em situacGes graves em que o risco de morte € iminente e
sdo necessarias intervengdes rapidas. A enfermeira inserida no contexto da unidade de
emergéncia desenvolve atividades de cunho assistencial e gerencial. Nesse estudo sera
relatada a experiéncia de atividades desenvolvidas pelas discentes no campo de prética,
assim como a impressdo a respeito da atuacdo da enfermeira nesse setor. Objetivo:
Descrever a experiéncia de discentes de Enfermagem acerca da atuacdo da enfermeira
em emergéncia hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido por discentes do 7° semestre do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, no periodo de pratica do componente
curricular Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso 3, na unidade de emergéncia de um
hospital publico da Bahia, no més de abril de 2018. Resultados: Durante a vivéncia,
observamos que a enfermeira no setor de emergéncia hospitalar, realiza diversas
atividades de cunho gerencial e assistencial. Com relacdo as atividades assistenciais,
observamos que a mesma realiza administracdo de medicamentos, passagem de sonda
nasogastrica, curativos, puncao venosa, dentre outros, sendo que na maioria das vezes
tais procedimentos tinham que ser executados com a agilidade que o setor de
emergéncia exige, visto que o paciente geralmente se encontra agitado, ansioso e com
dor por conta da gravidade da situagcdo ou por precisar ser submetido a exames ou
intervencdo cirdrgica imediata. Também foi visto que além das atividades assistenciais,
a enfermeira executa atividades gerenciais, como 0 aprazamento das medicacOes
prescritas, organizacdo da escala dos técnicos de enfermagem, gerenciamento de
recursos materiais e de leitos e encaminhamento de pacientes para exames diversos.
Percebemos que nesse setor, a enfermeira enfrenta inimeras dificuldades devido a
escassez de recursos financeiros, que acarreta na falta de alguns equipamentos e
materiais, como seringas, agulhas, luvas e afins. Outro ponto observado foi o fato de
que o setor encontrava-se lotado, e esse € mais um ponto que dificulta o trabalho da
enfermeira devido ao numero elevado de pacientes, reduzindo a qualidade da
assisténcia. Conclusdo: A vivéncia no setor de emergéncia possibilitou as discentes
conhecer um pouco da rotina da enfermeira, bem como nos mostrou que a mesma
possui uma importante fungdo no gerenciamento do cuidado nesta unidade. Percebeu-se
também as dificuldades enfrentadas no tocante ao desenvolvimento de suas atividades
no cotidiano do trabalho. Contribuic¢Ges/implicacfes para o servigo: A presenca do
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grupo junto ao docente na unidade contribuiu para uma reflexdo critica acerca do
atendimento das vitimas politraumatizadas desde a admisséo até a assisténcia.

Palavras-chave: Pronto-Socorro; Servicos de Atendimento de Emergéncia; Assisténcia
a Saude.
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ATUACAO MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO DE PNEUMONIA
HOSPITALAR- UNIDADE DE INTERNAMENTO

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Luciana Almeida Santana

Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia Hospitalar e Ortotrauma, Docente FADBA
Luziane Rocha Macedo Silva

Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia Hospitalar, HGCA
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Introducdo: A pneumonia é uma doenca infecciosa causada por diversos
microorganismos como: fungos, bactérias, virus e protozoarios que acometem 0s
pulmdes, representando um grave problema de saude publica, devido sua alta incidéncia
em todo o mundo, bem como o crescente nimero de pessoas imunodeprimidas e
idososl. A pneumonia hospitalar (PH) normalmente aparece a partir de 48h do
internamento, geralmente tratada na unidade de internagcdo, ndo sendo produzida por
germes previamente incubados no momento da admissdo, seu aparecimento ndo tem
relagdo com a ventilagdo mecanica invasiva2,3. S&o varios os fatores predisponentes
para o desenvolvimento de pneumonia. Dentre eles, o uso prévio de antibioticos,
administracdo de antiacidos e bloqueadores de receptores H2, necessidade de
reintubacdo, posicdo supina, uso de canula nasogastrica, presenca de traqueostomia, e
transporte dentro da unidade hospitalar3. Algumas medidas da equipe multidisciplinar
garantem a prevencdo das pneumonias em pacientes hospitalizados4,5. Objetivos:
Desenvolver uma proposta de atuacdo multidisciplinar na prevencdo de pneumonia, a
fim de reduzir os indices de PH, conscientizando a equipe multidisciplinar quanto a
importancia de seguir as medidas preventivas, reduzindo o tempo de internamento
hospitalar e mortalidade decorrente deste. Metodologia: Sera realizada a elaboracédo de
um protocolo de medidas preventivas para a PH, ap6s uma ampla fundamentagédo
tedrica. Posteriormente, serdo realizadas capacitacBes e instrucdes com toda a equipe,
sobre a importancia de suas competéncias na area de atuacao de cada profissional para a
reducdo de PH, através das seguintes acdes: higienizacdo das maos, orientacdo dos
acompanhantes e pacientes para manter elevacdo de cabeceira entre 30 e 45 graus;
garantir a higiene oral; acompanhar pacientes com risco de broncoaspiracdo de residuos
alimentares e contetdos gastrico; bem como a prescricdo e administracdo adequada de
antibidticos no tratamento de patologias basais6. Por fim realizar coletas de dados apds
instalacdo do protocolo, para avaliar a intervencdo sobre a PH. Resultados Esperados:
Capacitar os profissionais de salde da unidade para a prevencdo da PH e contribuir de
forma positiva e significativa na reducdo dos indices de desenvolvimento de pneumonia
hospitalar e de mortalidade decorrentes da doenca. Contribuicbes: Este trabalho
implicara diretamente na diminuicdo dos indices de infeccdo hospitalar e pneumonias
associadas ao internamento, bem como profissionais bem instruidos quanto ao seus
papeis e competéncias no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Sistema Respiratorio, Pneumonia, Equipe de Assisténcia ao Paciente,
Infeccédo hospitalar.
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CUIDADO A PESSOA IDOSA COM DEFICIENCIA FISICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pster
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Introducdo: A pessoa idosa com deficiéncia fisica tem uma rotina desafiante diante das
dificuldades de gerir sua vida. Em suma, necessita da ajuda de terceiros o que, por
vezes, geram entraves em diversas esferas ao longo da vida. Durante a hospitalizacao
ndo é diferente, pois além das limitacdes imposta pela deficiéncia, existem aquelas
decorrentes do processo de adoecimento e restricdo a um leito de hospital. De acordo
com a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) 2011, existe uma invisibilidade desse
publico, nos servicos de salde e nos cuidados prestados. Assim, os profissionais dos
servigos devem buscar a equidade na assisténcia na condi¢cdo de idoso e de suas
peculiaridades. Objetivo: descrever a experiéncia dos estudantes de enfermagem
durante um estgio curricular na clinica médica do Hospital Geral Clériston Andrade,
no acompanhamento a uma pessoa idosa com deficiéncia fisica. Metodologia: tipo
relato de experiéncia baseado nas praticas do componente curricular Enfermagem na
atencdo a saude do adulto e do idoso Il realizado no més de maio de 2017. Durante a
pratica foi realizado diario de estagio, plano assistencial a partir dos problemas
identificados na pessoa idosa com deficiéncia e participacdo nas acOes
clinicas/gerenciais da unidade. Resultados: a experiéncia de cuidado a pessoa idosa
com deficiéncia foi considerada enriquecedora, tendo em vista as condi¢des sociais e
clinicas da paciente, numa condicdo de invisibilidade as singularidades do sujeito idoso
dentro do contexto hospitalar. As necessidades humanas basicas se encontravam
deficitarias, associada ainda a instabilidade emocional pela condicdo fisica e pela
hospitalizacdo. Diante disso, foi possivel reconhecer que a oferta do cuidado integral a
pessoa idosa com a sistematizacdo da assisténcia, exige da equipe percepg¢do holistica na
situacdo do adoecimento. Apds trés dias de cuidado, nos foi dado um feedback
gratificante pela paciente, em virtude da experiéncia proporcionada, sendo destacado 0s
beneficios na autoestima, higiene e bem-estar fisico/mental. Com isso, notamos a
importancia e o impacto que a aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE) causou no processo terapéutico da idosa hospitalizada, bem como a
reflexdo de que a assisténcia de qualidade exerce influéncia definidora no processo
terapéutico e na manutencdo da saude. Em se tratando de uma idosa, com deficiéncia
fisica, destaca-se a importancia da aplicacdo da SAE ndo s6 como um instrumento do
cuidado, mas sim como um mapeamento da evolucdo do quadro e da autonomia da
paciente diante dos problemas identificados, sendo possivel um acompanhamento da
capacidade de efetivacdo do autocuidado. Além disso, a contribuicdo da escuta
qualificada e do vinculo se mostrou ponto fortalecedor na assisténcia. Conclusédo: no
cuidado da pessoa idosa com deficiéncia é imprescindivel dar visibilidade as demandas
e necessidades de salde durante o processo de hospitalizacdo, provendo um cuidado
integral, para além da limitagdo fisica. ContribuicGes: tem-se a sensibilizacdo dos
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discentes, bem como, dos profissionais do servigo, com a importancia do dialogo, da
escuta e do planejamento da assisténcia, considerando as necessidades, demandas de
saude e vulnerabilidades como observada na experiéncia relatada.

Descritores: cuidado; pessoa idosa; pessoas com deficiéncia.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO DE RUA:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A pessoa em situagdo de rua encontra-se em vulnerabilidade e
normalmente é excluida da sociedade. A busca incessante pela sobrevivéncia no espaco
publico, sem acesso a servicos de higiene, de saude, rede de esgoto e moradia, 0s
deixam predispostos a situacfes de doenca e outros agravos. Diante de uma situacao de
adoecimento que culmina com a hospitalizacdo essa pessoa se depara também com a
invisibilidade na assisténcia, seja por ndo ser um perfil de paciente predominante ou por
preconceito de alguns profissionais. Objetivo: relatar a experiéncia das estudantes de
enfermagem durante um estégio curricular na clinica médica de um Hospital Publico no
Interior da Bahia. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia de graduandas do
curso de enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), que se
baseia na vivéncia pratica do componente curricular Enfermagem na atencédo a satde do
adulto e do idoso Il realizado no més de abril de 2017. Resultados e Discussodes:
assistir um paciente em um ambiente hospitalar que reside nas ruas foi uma experiéncia
Unica, ja que nao € corriqueiro atender clientes com esse perfil. O mesmo relatou para
nos que o hospital era sua casa e que nao desejava sair desse local, pois era bem tratado,
seu estado de saude estava bom e tinha feito amigos ali. Dialogamos com ele para saber
se ele ndo tinha algum lugar para ficar quando saisse do hospital e tentamos passar
mensagens de conforto. Diante disso, pudemos perceber o qudo importante é o
acolhimento de sujeitos que séo invisiveis na sociedade, ja que em sua situacao, existem
muitas dificuldades enfrentadas pelos moradores de rua para a sua insercdo no sistema
de saude brasileiro e, além disso, a importancia da assisténcia individualizada para o
paciente, uma vez que ndo tem uma rede de apoio.Conclusdo: Entendemos que € um
tema complexo e que deve ser debatido como forma de aumentar sua visibilidade na
area da saude e na sociedade como um todo. Deve-se assegurar a equidade e atencdo
integral a saude dessa populacgdo e para isso os profissionais de salde devem incorporar
essas tematicas nas suas préaticas cotidiana além de fortalecer o ensino, a pesquisa e a
extensdo na graduacdo.ContribuicGes/implicacfes para o servigo/unidade hospitalar:
Podemos contribuir com a disseminacdo do estudo, dando visibilidade a temaética e,
portanto, colaborar para o entendimento do assunto sobre agravos a saude desta
populacdo e a sua vivencia como morador em situacdo de rua.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado; Invisibilidade

DECS: Assisténcia; Integralidade; Salde
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CUIDADO SISTEMATIZADO A PESSOA COM COMPLICAQ@ES DE
OCLUSAO ARTERIAL AGUDA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A Oclusdo Arterial Aguda (OAA) inicia-se pela interrupcdo abrupta do
fluxo sanguineo arterial, caracterizando-se por uma sindrome isquémica de importantes
repercussdes clinicas, como a insuficiéncia sanguinea tissular, problemas no
metabolismo das células e a Lesdo Renal Aguda (LRA). Objetivo: Descrever a
evolucédo da pessoa acometida por OAA bilateral apds receber cuidados de Enfermagem
Sistematizado. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado na Unidade de Clinica Cirargica de um hospital geral do interior
da Bahia durante praticas do competente curricular Enfermagem na Salde do Adulto e
do Idoso Il entre os meses de setembro e outubro de 2017. Os dados foram coletados
através de anamnese, exame fisico e analise documental do prontuario. Adotamos o
pseudonimo, de Safira para assegurar anonimato da participante. Resultados: Safira,
sexo feminino, 64 anos, diabética, hipertensa, ex-tabagista, admitida na unidade no dia
01/10/2017, apresentando paralisia e parestesia, auséncia de pulso, cianose ndo fixa de
pés e auséncia sensibilidade e motricidade bilateral, pele “machetada” em coxas em
ambos MMII, sendo diagnosticada com OAA bilateral, encaminhada ao centro cirdrgico
para cirurgia de emergéncia, submetida a Embolectomia. Assim, identificamos como
problemas de enfermagem: venoclise interrompida, eliminacdo intestinal ausente ha
cinco dias, incisdo cirdrgica em regido inguinal, pele ressecada, MMII pouco
oxigenados, frios, edemaciados, com forca e mobilidade diminuida, dependéncia para
banho e restricdo ao leito. Foram elaborados como diagndsticos de enfermagem,
baseado na NANDA: mobilidade fisica prejudicada; constipacédo; déficit do autocuidado
para banho; conforto prejudicado; risco para quedas, sindrome do desuso, deperfusdo
renal ineficaz, perfusdo tissular cardiaca diminuida e periférica ineficaz, dentre outros.
Para resolucdo dos problemas, prestamos os cuidados: rigoroso controle hidrico;
orientacdo para ndo deixar MMII pendentes; estimulacdo a ingesta hidrica; contato com
a nutricdo para instalar alimentacdo rica em fibras; orientacdo para paciente a registrar
cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes; monitoragdo dos sons intestinais;
aquecimentos dos MMII com algodao ortopédico e atadura; Realizagdo de curativo com
PVPI topico; hidratagdo da pele com 0leo e girassol; incentivo a exercicios passivos em
MMII; contato com a fisioterapia; incentivo a paciente a realizagédo do banho no leito;
orientacdo a familia a importancia do autocuidado; auxilio a lavagem das areas que a
paciente ndo conseguiu alcancar; indicagéo do uso de colchdo caixa de ovos e mudanga
de decubito. No 24° dia de assisténcia sistematizada evoluiu deambulando com auxilio,
pele hidratada, turgor e elasticidade preservada, ruidos hidro aéreos presentes,
eliminagdes intestinal de caracteristica solida, de cor marrom escuro e diurese amarelo
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concentrado presentes (SIC), incisdo cirdrgica seca e descoberta, membros aquecidos e
oxigenados, pulso pedial esquerdo fraco, aceitando parcialmente a alimentacdo.
Conclusédo: conclui-se que o estudo colaborou para a ampliagdo dos conhecimentos
técnico-cientificos dos discentes, favorecendo a correlacdo dos achados clinicos com a
patologia, suas complicacdes e os cuidados planejados atraveés da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, que confere a pessoa um cuidado integral, e fundamenta a
tomada de decisGes na assisténcia de a pessoa com complicacdes da OAA.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diagnosticos de Enfermagem; Insuficiéncia
Renal; Rabdomiolise
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CUIDADO SISTEMATIZADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
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Introducédo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que fragiliza o sistema imunologico,
favorecendo a ocorréncia de infecgdes. Embora tenham sido obtidos grandes avangos no
enfrentamento da AIDS, estd ainda é considerado um problema de salude publica
mundial. A neurotoxoplasmose é uma complicacdo que acontece de 5 a 15% dos casos
de HIV e trata-se de uma doenca oportunista causada pelo Toxoplasma gondii, reativada
de uma infeccdo prévia e que leva a liberacdo de taquizoitas no tecido cerebral,
encefalite multifocal, necrose central e edema circunjacente a lesdo. Objetivo: Explicar
a assisténcia da Enfermagem frente a complicacdo, neurotoxoplasmose, da AIDS.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de graduandas de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) - Bahia, durante a prética
obrigatdria do componente curricular Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso 1l. A
prética ocorreu na unidade da clinica médica de um hospital publico do interior da
Bahia. Resultados: O cuidado sistematizado aplicado pela enfermagem contribui para
uma assisténcia de forma holistica frentes as necessidades humanas afetadas do
individuo. Conclusdo: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem direciona a
equipe para o atendimento ao paciente de forma integral e individualizada, necessitando
um reconhecimento das necessidades especificas do ser humano hospitalizado. No que
tange ao cuidado do paciente com AIDS é fundamental salientar a importancia da
articulacdo da equipe de saude, visto as possiveis complicacdes da patologia, além do
olhar humanizado para oferecer um tratamento de forma holistica e acolhedor,
proporcionando dessa forma um aumento da expectativa e qualidade de vida.
Contribuicdes/implicacbes para o servi¢o/unidade hospitalar: o diagnostico de
enfermagem € essencial para os profissionais, pois ajudam na criacdo de intervencdes
que vao de encontro com as necessidades do individuo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; Toxoplasmose cerebral.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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Introducdo: O Infarto Agudo do Miocardio, € uma doenca cardiovascular causada por
um blogueio ou uma obstrugdo do fluxo sanguineo lesionando o miocéardio. Segundo o
DATASUS (10/11/2014), o IAM ¢€ primeira causa de mortes no Pais e sdo registrados
cerca de 100 mil obitos anuais devidos a doenca. Cerca de 60% dos Obitos por esta
patologia, acontecem na primeira hora dos sinais e sintomas. A assisténcia de
enfermagem no atendimento ao paciente com infarto agudo do miocardio requer
atencdo, agilidade e principalmente conhecimento cientifico. Objetivo: Desenvolver
diagnosticos e implementacdes de enfermagem a um paciente com IAM a partir da
observacdo e andlise de prontuério. Metodologia: estudo qualitativo descritivo do tipo
relato de experiéncia e analise documental realizado num Hospital Pablico no municipio
de Feira de Santana-BA em margo de 2017. O sujeito do estudo foi um paciente, J.R.S,
62 anos, portador de Hipertensdo e Diabetes Mellitus, internado hd 20 dias com
diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio. Os dados foram obtidos através de revisao
de prontuario, anamnese e exame fisico. Os dados coletados foram analisados e, entédo,
foi elaborada a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) a partir do
referencial do NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Resultados:
durante a assisténcia de enfermagem realizamos diagnosticos, a partir das necessidades
humanas basicas afetadas, sendo eles: D1) eliminacdo urinaria prejudicada relacionada a
maltiplas causas evidenciado por Incontinéncia urinéria; D2) Dor aguda relacionada por
agentes lesivos evidenciada por mudancas na frequéncia cardiaca; D3) Padrédo
respiratdrio ineficaz relacionado por ansiedade evidenciado por dispneia. Os cuidados
de enfermagem foram: monitorar balanco hidrico, manter a higiene intima, investigar
déficits sensoriais cognitivos, avaliar a eficAcia das medidas de controle da dor,
monitorar a dor apds administracdo dos medicamentos, favorecer repouso, sono e
adequado para o alivio da dor, ofertar oxigenoterapia, monitoragdo respiratoria, reducdo
da ansiedade. Conclusdo: Diante disto, o rapido reconhecimento dos sintomas, bem
como o pronto atendimento medico, e a assisténcia de enfermagem sistematizada séo de
fundamental importancia para um melhor tratamento desta doenca bem como para
evitar complicagdes e mortes.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, diagndstico de enfermagem, assisténcia
de enfermagem.
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DEFICIT NA CHECAGEM DO CARRO DE EMERGENCIA DA SALA DE
PEQUENAS CIRUGIAS DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE
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Introducdo: O carro de emergéncia contém os equipamentos usados pela equipe de
salde quando ocorre uma parada cardiaca respiratoria e devem estar preparados os
recursos humanos e materiais para atender de forma sistematizada e padronizada, o
treinamento da equipe é fundamental e todo material deve estar disponivel e organizado
para atendimento imediato (SBC, 2008). Objetivo: Organizar o carro de emergéncia da
sala de pequena cirurgia para prestar atendimento imediato pela equipe de salude quando
paciente apresentar parada cardiorrespiratoria (PCR). O déficit na checagem do mesmo,
pde em risco o atendimento prestado ao paciente em uma situacdo que exige
procedimentos de socorros imediatos, ou seja, em um atendimento de emergéncia nao
basta apenas uma equipe de salde devidamente qualificada, é necessario e ndo menos
importante que existam todos os equipamentos, medicamentos e materiais disponiveis
de maneira fécil e répida, evitando a perda de tempo e possiveis danos ao paciente
(DOMICIANO; FONSECA; MOURA, 2010). Metodologia: Estudo descritivo de
abordagem qualitativa, possibilita maior aproximagdo com o cotidiano e as experiéncias
vividas (CHIAVENATO, 2003). Tipo relato de experiéncia a partir das vivencias do
estagio supervisionado 2 pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), no HGCA no
periodo de marco a junho de 2018, da sala de pequenas cirurgias. Resultados: A
importancia da checagem do carro de emergéncia é um desafio para a atuacdo da equipe
na PCR e responsabilidade do enfermeiro na implementacdo desta préatica, pois chegam
pacientes com enfermidades que necessitam que atendimento imediato, além de ser
possivel analisar a maneira de como o0s problemas encontrados afetam o
desenvolvimento e qualidade do cuidado. Por isso, é necessario um trabalho de
educacdo para conferéncia dos carros de emergéncia, pois a falha pode vir a trazer
grandes complicacBes para ambas as partes (KNOBEL, 2016). O Enfermeiro é o
profissional que permanece maior tempo na assisténcia direta ao paciente, e assim,
passa a ser responsavel pela organizacdo do carro de emergéncia e educagdo continuada
da equipe de enfermagem, para cumprimento das normas e rotinas institucionais. O
enfermeiro passa a ser o administrador global da assisténcia. Conclusdo: Tornando-se,
portanto de sua extrema responsabilidade a conferéncia e controle de todo material. Por
fim, espera-se que mudancas consistentes na maneira como a equipe de enfermagem
desenvolve o0s servigos, criando assim um impacto positivo sobre o trabalho
desenvolvido da equipe. Implicacdes para servi¢co: Na PCR o tempo é importante
estimando-se que a cada minuto que o individuo permanece em PCR, 10% de
probabilidade de sobrevida sejam perdidos (PAZIM FILHO et al, 2003). A importancia
da presenca do enfermeirando nas unidades do hospital contribuem para checagem e
manutencdo da organizacdo e manutencdo da organizacao do carro de emergéncia.

Palavras-chave: Parada Cardiaca; Reanimacéo cardiopulmonar; Cuidado Critico.
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Introducdo: A Lesdao Medular (LM) constitui um evento grave de insuficiéncia parcial
ou total do funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrupcdo dos tratos
nervosos motor e sensorial, acometendo principalmente jovens, e podendo levar a 6bito,
ou deixar sequelas graves, como a paraplegia, necessitando de um planejamento
sistematizado e cuidadoso da enfermagem. A grande incidéncia em jovens, com
posterior incapacitacdo para o trabalho, encarece os gastos com os individuos nos
programas de reabilitacdo, além disso, considera-se a perda da produtividade do
individuo na comunidade/familia. Objetivos: Identificar os diagndsticos de
enfermagem na pessoa adulta jovem com lesdo medular traumatica e as intervencdes de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve oS
diagnosticos de enfermagem fundamentado na Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e as intervencgdes de enfermagem com base
na Nursing Interventions Classification (NIC), a partir do cuidado de enfermagem a
pessoa adulta jovem com lesdo medular traumatica, desenvolvido no setor de Clinica
Cirargica do Hospital Geral Cleriston de Andrade (HGCA) durante o periodo de 21, 22
e 28 de novembro de 2017, durante a préatica da disciplina Enfermagem na Saude do
Adulto e Idoso Il da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Os dados
foram coletados durante a internacdo do paciente, através de entrevista, anamnese,
exame fisico e registros do prontuario da pessoa, e em seguida foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem baseados na NANDA e as intervencOes de enfermagem
com base na NIC. Resultados: Foram priorizados 09 diagnésticos de enfermagem pelos
académicos para os quais foram propostos 12 intervencGes de enfermagem que
incluiram: mobilidade fisica prejudicada; capacidade de transferéncia prejudicada;
déficit de autocuidado para vestir-se e arrumar-se; déficit para alimentar-se;
comunicacdo verbal prejudicada; degluticdo prejudicada; integridade da pele
prejudicada; risco para infecgdo; risco para integridade da pele prejudicada. As
intervencgdes de enfermagem propostas incluiram posicionamento no leito com mudanga
de decubito; realizacdo de banho no leito; assisténcia no autocuidado: vestir-se/arrumar-
se; controle e protecdo contra infeccdo, através de antibioticoterapia prescrita e medidas
assépticas; controle de pressdo sobre areas do corpo; prevencdo de lesbes por presséo;
supervisao da pele; cuidado com as lesdes; assisténcia na alimentacéo por gastrostomia;
terapia com exercicios: mobilidade articular, dentre outros. Conclusdo: pacientes
portadores de lesdo medular apresentam diagnosticos de enfermagem especificos,
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necessitando de intervengGes de enfermagem sistematizadas, individualizadas e
holisticas, compativeis com as peculiaridades da pessoa assistida. A implementacéo dos
diagndsticos e intervencdes de enfermagem durante a assisténcia de enfermagem
sistematizada constitui uma ferramenta importante auxiliando o enfermeiro no
planejamento da assisténcia. Contribuigdes: Assim, espera-se que este estudo possa
revelar a relevancia do cuidado sistematizado através da sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem nas unidades de salde, principalmente hospitalar, despertando um novo
olhar nas tomadas de decisdes.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem, Lesdo Medular, Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA UMA CQLEDOCOLITiASE
SECUNDARIA A COLELITIASE EM PACIENTE DIABETICO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Poster

Rhalliete Souza Cruz

Graduanda em Enfermagem, FADBA
Milena Moraes Braga

Graduanda em Enfermagem, FADBA
Brenda do Socorro Gomes da Cunha
Enfermagem, FADBA

Introducédo: A litiase biliar, ou colelitiase, continua sendo um dos problemas médicos
mais comuns que levam a intervencdo cirurgica e é responsavel por cerca de 60.000
internacBes por ano no Sistema Unico de Saude (SUS). Tem sido observado em estudos
epidemioldgicos e de autdpsia a maior prevaléncia de colelitiase em pacientes
diabéticos. Embora este fato possa estar relacionado com o frequente excesso de peso,
hipertrigliceridemia e habitos dietéticos, uma explicacdo mais precisa continua sendo o
distarbio do metabolismo lipidico ao nivel do hepatécito. Objetivo: Descrever a
experiencia da construcédo de diagndsticos e implementacdes de partir de caso clinico de
coledocolitiase secundéria a colelitiase em paciente diabético em um hospital publico na
cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, descritiva do tipo relato de experiéncia, em que foi utilizado
como fonte secundaria de dados o prontuario do paciente. Resultados: Paciente,
V.LG.O, 50 anos, feminino, admitida em 19/08/2017 na UPA relatando sentir fortes
dores abdominais. Evoluiu em Pronto Atendimento Feminino com RNC associado a
desconforto respiratério. Admitida em UTI com cateter de sorensen em VJIE com
secrecdo purulenta em local de insercdo. Evolui em clinica cirdrgica, acompanhada da
filha, aguardando Colecistectomia. Relata HAS, IRC dialitica, DM insulino-dependente.
Ao exame fisco cranio normocefalico, pupilas fotorreativas e isocoricas, escleroticas
anictéricas. Torax simétrico, AC bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas em 2T.
Abdome globoso, simétrico, ruidos hidroaéreos hiperativos, relato de dor a palpacéo do
hipocondrio superior D.MMII edemaciados +++/4+, curativo limpo e seco em MID.
Aos SSVV: 140X80 mmHg (hipertensa), 80bpm (normocérdica), 18 rpm (eupnéica),
36,72C (afebril). DejecOes e diurese presentes, relata aceitar dieta VO. Paciente com
IMC: 30,61, Acima do peso. Outras comorbidades, como doenca cardiaca e renal,
também contribuem para a morbidade e, de uma maneira geral, diminuem a sobrevida
em pacientes diabéticos. Diante do quadro do paciente os principais diagnosticos de
enfermagem sugeridos sdo: 1) Dor aguda relacionada a agente lesivo biolégico
evidenciado por expressdo facial entdo verbal de dor; 2) Risco de Perfusdo renal
ineficaz evidenciado por diabetes mellitus; 3) Volume de liquido excessivo relacionado
a mecanismo regulador comprometido evidenciado por edema. As intervencoes
propostas séo: aplicar escola de dor; administrar analgésicos conforme PM; Realizar
controle de diurese nas 24h; Registrar ingestdo e excretas de liquidos; Fazer controle
rigoroso de infusdes venosas; Observar e controlar gotejamento de infusdo de
eletrolitos; Observar edemas; Avaliar resposta a infusdo de liquido. Conclusdo: Na
grande maioria dos casos o tratamento indicado é o procedimento cirurgico de
colecistectomia, além de uma atencéo especial no periodo pré, intra e pos-operatorio. E
necessario que haja mais estudos envolvidos na tematica, acerca do manejo do paciente,
formas de tratamento e principalmente a comorbidades associadas. A enfermagem

106




Anais da VI Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral Clériston Andrade

exerce um papel importante no cuidado com estes pacientes em todas as fases do
tratamento hospitalar, promovendo uma atencdo holistica e diminuindo os riscos e
agravos.

Palavras- chave: Coledocolitiase, Colelitiase, Diabetes Mellitus.
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DIALOGO INTEGRADO A BEIRA LEITO NO CUIDADO AO PACIENTE
COM DRENO DE TORAX
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Introducdo: Dentre os varios cuidados que a equipe de Enfermagem exerce em um
hospital, temos os cuidados com o paciente em uso de dreno térax. A drenagem torécica
é um procedimento cirdrgico utilizado na terapia hospitalar para tratamento de pacientes
com trauma toracico e no poés-cirdrgico de cirurgia toracica e/ou cardiaca, com a
finalidade de promover a remoc¢do de conteddo liquido, gasoso, purulento ou
sanguinolento do interior da cavidade pleural. Os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem ao paciente em uso de dreno de térax permeiam o periodo perioperatério,
desde orientar e prestar esclarecimentos ao paciente e seus familiares, até a realizacdo
de curativos no periodo pés-cirurgico, no controle do circuito do material drenado, na
troca do selo d’4gua e na avaliacdo clinica do paciente. Todas essas acdes demandam da
equipe de enfermagem, atualizacdo e capacitacdo profissional, especialmente sobre
novas técnicas, materiais, avancos cientificos e melhora da assisténcia prestada aos
pacientes com dreno. Todavia, ultimamente tem havido uma variagdo nos cuidados com
os drenos torécicos, sejam eles realizados pela equipe médica, de enfermagem ou
fisioterapia, 0 que pode vir a comprometer a qualidade da drenagem torécica e
consequentemente na evolucao do quadro do paciente. Diante disso e do alto numero de
pacientes internados em clinica cirdrgica em uso do dreno de tdrax, fomos motivados a
realizar uma acdo educativa/participativa com a equipe de Enfermagem sobre a
tematica. Objetivo: descrever a experiéncia de graduandas de Enfermagem acerca de
uma acdo educativa sobre cuidados com o paciente em uso de dreno de térax com 0s
profissionais de Enfermagem. Metodologia: estudo, tipo relato de experiéncia,
desenvolvido na clinica cirdrgica de um hospital publico do interior da Bahia, no
periodo de maio a julho de 2018. Resultados: a equipe de Enfermagem foi muito
receptiva, demonstrando interesse pela tematica; a acdo que durou em média 20
minutos, fora dividida em duas etapas: 1% Etapa - abordagem teorica: foi realizado um
dialogo integrado a beira leito sobre os cuidados com o dreno de torax, os profissionais
discutiram sobre as suas indicacdes, 0s sinais e sintomas que o paciente pode apresentar
utilizando esse dispositivo e os cuidados que devem ser passados para 0 paciente e
familiar. 22 etapa - abordagem pratica: foi realizada troca do selo d’agua seguindo as
etapas para realizagdo da técnica de maneira correta; Concluséo: o didlogo integrado a
beira leito constitui uma estratégia importante para consolidar o cuidado ao paciente em
uso de dreno. A atividade possibilitou a discussdo de conceitos basicos sobre o cuidado,
de modo a garantir uma abordagem segura ao paciente. Contribuicdes para unidade
hospitalar: entende-se que a atividade realizada culminou em beneficios para a
assisténcia ao paciente, o que pode resultar em menores riscos de intercorréncias, menor
tempo de uso do dispositivo e consequentemente diminuigdo no tempo de internamento,
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implicando em menores custos para a instituicdo, aléem de fortalecer os conhecimentos
da equipe de enfermagem acerca do tema.
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Introducéo: O enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva vivencia dilemas éticos em
sua pratica, que podem estar associados a escolha da conduta clinica ideal, no cuidado a
pessoa com parada cardiorrespiratoria. A tomada de decisdo envolvendo alternativas
terapéuticas no cuidado a pessoa em parada cardiorrespiratoria contribui para ocorréncia
de imprecisdes a cerca da viabilidade e beneficios durante a sua execugdo, que
comprometem a relacdo entre a equipe e a eficiéncia do cuidado prestado e como
consequéncia os dilemas éticos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria e
descritiva que tem como objetivo compreender os dilemas éticos vivenciados pelo
enfermeiro no cuidado & pessoa em parada cardiorrespiratoria na unidade de terapia
intensiva. Metodologia: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, da
Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE 57578316.0.00000.0053. Os
participantes do estudo foram 10 enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva, de um hospital geral publico, em Feira de Santana-BA-BR. A coleta de dados
foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2016, por meio de entrevista
semiestruturada. Para analise dos dados utilizou-se a Anélise de Conteudo, proposta por
Bardin. Resultados: Apos a andlise das entrevistas emergiram trés categorias empiricas:
“O fazer/agir do enfermeiro frente a0 Reanimar/ndo reanimar a pessoa em parada
cardiorrespiratoria na Unidade de Terapia Intensiva” os enfermeiros enfrentam dilemas
éticos no momento que tem de decidir ap6s avaliar o progndstico clinico da pessoa em
Parada Cardiorrespiratoria se reanima, ou ndo reanima; “Falta de autonomia do
enfermeiro” percebemos que a atuagdo do enfermeiro depende das decisdes médicas e
que muitas vezes vao de encontro aos principios éticos e legais da profissao; “Distanésia
na Parada Cardiorrespiratoria” evidenciamos que o prolongamento da terapéutica, pode
levar ao desrespeito dos principios da bioética, no cuidado a pessoa hospitalizada.
Conclusdo: Concluimos que o fato do enfermeiro vivenciar os dilemas éticos repercute
na assisténcia de qualidade e na tomada de decisdo. Assim, a decisdo contraditdria
frente a pessoa em parada cardiorrespiratéria fere os principios da ética, da bioética e da
legislacdo da Enfermagem. Inferimos que a falta de autonomia do enfermeiro, por vezes
pelo conhecimento cientifico e técnico insuficiente, pode contribuir para a vivéncia dos
dilemas éticos na Unidade de Terapia Intensiva frente a pessoa em Parada
Cardiorrespiratdria. Contribui¢fes: O estudo trara contribui¢fes para o fazer e agir do
enfermeiro frente ao cuidado a pessoa em parada cardiorrespiratoria na Unidade de
Terapia Intensiva.
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Palavras-chave: Etica. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva. Parada
cardiorrespiratoria.
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Introducdo: As altas taxas de homicidio, bem como as tentativas, denunciam
indicadores sociais na discussdo de violéncia urbana. Contudo, mortes violentas nado
vitimizam uniformemente a populacdo em geral, que atingem, sobretudo, os homens
jovens, negros, solteiros, com menor renda e moradores de &reas urbanas. Negros
vitimas de homicidios sdo geralmente homens (85%), de 17 a 29 anos (51%),
assassinados com armas de fogo (77%). Em 25% das violéncias ndo fatais contra
negros, 0s agressores usavam alcool ou droga. Compreender as nuances das situacoes
de violéncia no Brasil, caracteristicas pessoais das vitimas, inclusive, grupos mais
vulneraveis, é fundamental para a identificacdo de determinantes e o reconhecimento
das diferencas que derivam da prépria identidade dos individuos, como a etnia ou
raca/cor. Buscar para além disso, inserir tais discussdes nos servicos de salde mostra-se
um importante desafio a ser enfrentado, desde a necessidade desconstrugédo pessoal dos
profissionais de satde, como do distanciamento que ha nas politicas publicas desses
setores sociais. Objetivos: relatar a experiéncia dos discentes do curso de Enfermagem,
de uma universidade publica, no periodo de préatica hospitalar, na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Geral Clériston Andrade no interior da Bahia. Metodologia:
consiste num estudo descritivo, tipo, relato de experiéncia ocorrido durante as praticas
do componente curricular Enfermagem na atencdo a saude do adulto e do idoso Il no
periodo de maio de 2017, a partir da experiéncia de acompanhar um paciente jovem, 25
anos, negro, vitima de tentativa de homicidio. Para isso, foi utilizada a técnica de:
observacao dos pesquisadores, planejamento assistencial com implementacao das acGes
de cuidado, consulta de dados ao prontuario e diério de estagio. Resultados: abordar as
relacBes sociais e estruturais que impactam nas circunstancias de violéncias, exige
também, enxergar a vitima a partir dos seus determinantes sociais de saude. 1sso remete
a totalidade da pessoa, na qual, o recorte social a condicdo de género, raca/cor,
econdmica e cultural implica em sua qualidade e expectativa de vida. A vitima de
tentativa de homicidio remeteu aos estudantes, as privacfes das necessidades humanas
basicas que ele certamente vird a enfrentar, como, a naturalidade cultural de violéncia
que esse publico é exposto. A salde por sua vez, se aproxima dessa discussdo, quando
considerado dois importantes pontos: os altos nameros de internagdes e custos,
concomitantes as estatisticas das taxas de violéncia e, também, como o principal setor
de suporte na fragilidade que o sujeito enfrenta. Conclusdes: a assisténcia ofertada a
pessoa vitima de violéncia perpassa a necessidade de inserir no processo de cuidado as
condi¢des de marginalizacdo social. Implicacdes para o servi¢o: compreender que a
pessoa hospitalizada ja vivencia a fragilidade intrinseca e que suas caracteristicas
estruturais e sociais sdo condicionantes ha evolucao do seu progndstico, uma vez que 0s
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acometimentos sdo singulares dos individuos, e ndo dissocia-lo das suas singularidades
é parte do papel social dos profissionais nos servicos de salde.

Palavras-chave: marginalizacdo social, vulnerabilidade em salide, promoc¢édo em saude.

Referéncias:

CERQUEIRA, D; COELHO, D. S. C. Democracia racial e homicidios de jovens negros na cidade partida,
Texto para Discussdo, No. 2267, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Brasilia, 2017.
Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7383/1/td_2267.pdf

FILHO, A. M. S. Vitimizacdo por homicidios segundo caracteristicas de raca no Brasil. Rev Salde
Publica. Brasilia, 45; p.745-755, 2011. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsp/v45n4/2640.pdf
SIQUEIRA, S. A. V; HOLLANDA, E. MOTTA, J. I. J. Politicas de Promocdo de Equidade em Saude
para grupos vulneraveis: o papel do Ministério da Sadde. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, 22;
p.1397-1406, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n5/1413-8123-csc-22-05-1397.pdf
SOUZA, C. A. M; SILVA, C. M. F. P; SOUZA, E. R. O efeito do contexto sobre a incidéncia de
homicidios: existem evidéncias suficientes?. Interface — Comunicacéo, Saude, Educac¢do. Sao Paulo,
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832018000300915&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

SOUZA, E. R. LIMA, M. L. C. Panorama da violéncia urbana no Brasil e suas capitais. Ciéncia & Salde
Coletiva. Rio de Janeiro, 11; p. 1211-1222, 2007. Disponivel em;
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11s0/allv11s0.pdf

113




Anais da VI Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral Clériston Andrade

ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM NO
CONTEXTO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Elaine Guedes Fontoura

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente UEFS e FTC
Fernanda Campodonio Bastos Barreto

Enfermeira, Especialista, Docente FTC

Hayana Leal Barbosa

Enfermeira, Mestre em Salde Coletiva, Docente FTC

Joana Angelica Pereira Gongalves

Enfermeira, Especialista, Docente FTC

Valdenia Bittencourt Silva

Enfermeira, Especialista, Docente FTC

Introducdo: O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é uma das etapas importantes
para formacdo académica do estudante de enfermagem (EE), pois é durante esse
momento que vai colocar em préatica todo conhecimento adquirido ao longo do curso de
enfermagem, na unidade hospitalar relacionando a teoria com a prética, integrando o
saber com o fazer (HIGARASHI; NALE, 2016; BENITO et al., 2012). Neste contexto o
ECS traz importante contribuicdo para a formacdo, tendo em vista tratar-se de uma
atividade académica rica para o processo de formacdo (COSTA et al.,, 2007). As
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem,
instituidas em 2001, definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da
formagdo de enfermeiros (BRASIL, 2001) determinam que além dos contetidos tedricos
e préaticos desenvolvidos ao longo de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir
no curriculo o0 ECS em hospitais (MIRA, 2011). Objetivo: Relatar a experiéncia de EE
durante o desenvolvimento no componente curricular ECS nas unidades de internacéo
do Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA). Metodologia: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, com embasamento cientifico tedrico pratico no contexto
hospitalar, relacionado as atividades realizadas no ECS nas unidades de interna¢do do
HGCA, em Feira de Santana/ Ba, que teve inicio no periodo de marco a maio de 2018,
com quatrocentas horas de ECS, nas unidades de Terapia Intensiva 1 e 2, clinica
cirurgica, sala vermelha, e emergéncia do HGCA, ficando um professor supervisor com
seis EE em periodo integral. Resultados: O ECS possibilitou a vivéncia da realidade
hospitalar, permitindo o cumprimento de diversas atividades gerenciais, de ensino e de
pesquisa em parceria com enfermeiro da unidade como: elaboracdo de escalas mensal e
de distribuicdo de servico; cuidado aos pacientes; realizacdo de técnicas privativas do
enfermeiro; prescricbes de enfermagem; aprazamento de medicamentos nos prontuarios;
supervisdo do cuidado; participacdo em eventos e projetos de educacdo em saude;
elaboracdo e acompanhamento de estudos de casos; discussdo de temas cientificos;
construcdo de folders, cartilhas para orientagdes a equipe, a pessoa hospitalizada e seus
familiares dentre outras. Conclusdo: O ECS satisfaz as expectativas, especialmente
com relacdo a sua capacidade integradora da teoria e pratica com o mundo do ensino e
do trabalho e o apoio da equipe de saude. A experiéncia dos EE foi positiva para o
servico e crescimento pessoal e profissional obtido foi referido pelos EE como
fundamental para se sentirem capacitados a atuar como profissionais seguros e
competentes. Contribuicbes: O EE contribui com as atividades do enfermeiro,
educacdo em saude, organizacdo da unidade, acOes de impacto em parceria com a
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educacdo permanente. Implicacbes Para Servigo: Elaboragdo em parceria com o
enfermeiro da unidade e educacdo permanente para planejamento, implantacéo,
implementacdo e desenvolvimento de agOes de prevencdo, controle de infeccdo
hospitalar e seguranca do paciente, seguindo as normas, rotinas, protocolos propostos
pela unidade, assim como prestar cuidado de enfermagem para as pessoas hospitalizadas
em situacdo critica ou cronica de saude.. O embasamento teorico-pratico do EE
possibilita atuar no mercado de trabalho e ter éxito profissional.

Palavras-chave: Estudantes; Estagio; Enfermagem; Hospital; Ensino.
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FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM FIXADOR EXTERNO:
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Introducédo: As fraturas expostas da diafise do fémur sdo lesdes graves, decorrentes de
forcas violentas, muitas vezes associadas a comprometimento de outros 6rgdos e que
podem determinar deformidades e sequelas ao paciente, em funcdo de complicacOes
imediatas ou tardias. O fémur é o maior e mais forte 0sso do esqueleto humano e possui
um envoltério muscular bem vascularizado, que favorece a consolidacdo das fraturas, na
maioria dos pacientes. Objetivo: descrever a assisténcia de enfermagem a pessoa
acometida por Fratura exposta do fémur com fixador externo. Metodologia: estudo
qualitativo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado no Hospital Geral Cleriston
Andrade (HGCA), Feira de Santana-BA em junho de 2017. O participante do estudo foi
um paciente vitima de acidente automobilistico, queda de motocicleta ao solo, trazido
pelo SAMU, com TCE grave, em IOT + ventilagéo, fatura exposta em MID com perda
de tecido 0sseo e partes moles com contaminacgdo grosseira, fratura fechada em fémur
esquerdo e ferimento lacero-contuso transfixante em labio superior do lado direito com
contornos 0sseos faciais preservados e ferimento com lesdo tendinea em méo direita.
Apresentando perda tecidual e dssea do MID, fratura em MIE, laceracdo contusa méo
direita em multipla escoriacbes pelo corpo. Os dados foram coletados a partir do
histérico de enfermagem, e andlise de prontuario do paciente. Os achados foram
analisados e, entdo, elaborados os diagndsticos de enfermagem e intervencdes
fundamentais no North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), e Classificacdo de Resultados de
Enfermagem (NOC). Resultado: durante a assisténcia de enfermagem observou-se que
o0 paciente fazia uso de AVP em MSE hidrolisado, MMSS com mobilidade preservada,
coto de amputacéo supra- patelar a D e MIE em uso de fixador externo e encontrava-se
afebril. A partir das necessidades do paciente foram considerados 0s seguintes
diagndsticos: Integridade da pele prejudicada, Dor relacionada a fratura exposta, Risco
de infeccdo. Os cuidados de enfermagem englobam realizar curativos diariamente,
avaliar os locais dos pinos a procura dos sinais de irritacdo e infeccdo, posicionar o
membro de maneira adequada, avaliar a presenca de sinais flogisticos e monitoracao dos
sinais vitais. Concluséo: A realizacdo desse estudo, propiciou grande significancia na
aplicacdo do processo de enfermagem, uma vez que € papel indispenséavel da equipe de
enfermagem no avango das atividades tanto praticas quanto educativas com a finalidade
de metodizar o cuidado, afim de assegurar a sistematizacdo de assisténcia em
enfermagem. Trazendo assim beneficios para a institui¢do, que presa pela recuperacéo e
bem-estar do paciente. Como estudantes de enfermagem este relato de experiéncia nos
possibilitou uma grande oportunidade de vivenciar essa experiéncia, que é de suma
importancia para o nosso aprendizado como futuras enfermeiras. Nos proporcionando
um enriguecimento nas nossa préaticas de assisténcia de enfermagem.
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FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA E DA PERNA
DIREITA COM LESAO DE PARTES MOLES EXTENSAS E
DESENLUVAMENTO
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Introducdo: Fratura é uma interrupcdo na continuidade de um osso, sendo definida de
acordo com seu tipo e extensdo. As fraturas ocorrem quando o 0sso é submetido a um
estresse maior do que ele pode absorver. Sdo causadas por pancadas diretas, forcas de
esmagamento, movimentos subitos de torcdo e contracdes musculares extremas.
Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente acometido
por fratura expostas nos MMII. Metodologia: Tratou-se de um estudo qualitativo,
descritivo, do tipo relato de experiéncia, em que se descreve a importancia da
assisténcia de enfermagem prestada a pacientes com fratura exposta, na clinica
ortopédica de um hospital geral estadual, na cidade de Feira de Santana-BA. Paciente,
R.C.M.T, 26 anos, masculino. Resultados: Durante o exame fisico a paciente
apresentou-se calmo, orientado consciente, verbalizando, hipocorado, acamado, com
higiene satisfeita, hemodinamicamente estavel, e edema em pés (++/1V). Segundo o
historico familiar colido do paciente, ndo ha evidencias de nenhum histérico de doenca
previa. A partir das necessidades do paciente foram elencados os seguintes diagndsticos:
mobilidade fisica prejudicada, nauseas, constipacao, integridade da pele prejudicada,
Risco de infeccdo relacionado a procedimento invasivo. Os cuidados de enfermagem
englobaram aferir os sinais vitais e controle da pressdo arterial, controle
hidroeletrolitico, mudanca de decubito, cuidados com a higiene da paciente, massagem
corporal com dGleo de girassol, estimulagdo motora e cognitiva, cuidados com
alimentacdo, entre outros. Paciente operado sem intercorréncias, e com risco de
Amputacdo do MID, mais ndo foi obtido resultados de melhoria do por conta do curto
tempo de estagio. Concluséo: Em virtude do que foi mencionado concluimos que foi de
grande importancia esse estudo, para o nosso crescimento profissional, pois ele nos
mostra o papel do enfermeiro e os cuidados necessarios que 0 mesmo deve ter dentro de
uma unidade de Centro Cirargico, no Pré, Intra e P0s-Operatorio de um paciente com
Fratura Exposta em Membros Inferiores.
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INSUFICIE[\ICIA RENAL AGUDA POR RABDOMIOLISE: RELATO DE
EXPERIENCIA A PARTIR DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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Introducdo: A rabdomiolise é a lise das fibras musculares com a liberacdo dos seus
componentes celulares na circulacdo que ao serem filtrados pelo glomérulo, podem
levar a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), definida como perda da funcao renal, de
maneira stbita acompanhada ou ndo da diminuicdo da diurese. Objetivo: Descrever a
experiéncia vivenciada na assisténcia de enfermagem prestada a pessoa acometida pela
IRA por rabdomiolise, através da analise do prontuério durante as atividades préaticas da
Graduacdo em Enfermagem. Metodologia: Tratou-se de um estudo qualitativo,
descritivo do tipo relato de experiéncia. O presente estudo foi realizado em outubro de
2017, na unidade de internacdo da Clinica Cirargica de um Hospital Geral Publico, no
interior da Bahia. O sujeito escolhido para o estudo foi uma idosa de 65 anos, portadora
de HAS, DM e IRA por rabdomidlise, admitida na unidade com quadro de paralisia de
ambos os MMII ha 24 horas, associada a dor intensa e cianose ndo fixa, auséncia de
pulso, perda da sensibilidade e motricidade bilateral, submetida ao procedimento
cirtrgico de embolectomia via arterial femoral comum bilateral. Os dados foram
coletados a partir da analise do prontudrio da paciente, priorizando 0s principais
problemas de enfermagem, para entdo construir os diagnosticos de enfermagem e suas
intervencdes fundamentadas no North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e Nursing Interventions Classification (NIC). Resultados: A paciente
apresentou varios problemas relacionados a rabdomidlise, como: mialgias, edema,
febre, paralisia muscular e rigidez, necessitando de acompanhamento fisioterapéutico.
Referente a IRA apresentou: oliguria, retencdo de liquido, inapeténcia e anemia, tendo
como tratamento a transfusdo de duas bolsas de concentrado de hemécias. De acordo
com os resultados de os exames, um dos métodos de tratamento foi hemodiélise,
indicada para pacientes em estado grave. No entanto, a paciente apresentou quadro de
melhora progressiva e significativa da funcdo renal apds o tratamento implantado e
evolui com reperfusdo dos membros. Os diagndsticos (D) construidos e suas respectivas
intervencdes (Int.) foram: D1- Eliminacdo urinaria prejudicada relacionada a dano
sensorio-motor, evidenciado por frequéncia. Int.: Realizar controle hidrico; Pesar o
paciente e medir circunferéncia abdominal. D2- Deambulacéo prejudicada relacionada a
forca muscular insuficiente, evidenciado por capacidade prejudicada para percorrer as
distancias necessarias. Int.. Promover conforto; Auxiliar e supervisionar na
deambulacéo; Afastar objetos que possam influenciar na queda. D3- Perfusdo tecidual
periférica ineficaz, relacionado interrupgdo da circulacdo, evidenciado por alteragdo na
caracteristica da pele. Int.: Medir o tempo de enchimento capilar; Palpar os pulsos para
determinar sua presenca/auséncia e as caracteristicas; Orientar sobre a ndo permanéncia
por periodos longos numa mesma posi¢do. Conclusdo: No caso apresentado, fez-se
necessario o atendimento imediato com condutas eficazes tendo uma visdo holistica
para obter uma melhora significativa e cuidados criteriosos para um bom progndstico.
Contribuic¢oes/implicacbes para o servigo/unidade hospitalar: O estudo se apresenta
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de forma imprescindivel diante da necessidade da constante ampliacdo e
desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos de uma assisténcia com
embasamento cientifico, contribuindo para a troca de saberes na formacgdo académica e
profissional dos envolvidos.

Palavras-chave: Rabdomidlise; Lesdo Renal Aguda; Cuidados de Enfermagem.

Referéncias:

ROSA, NUNO GUIMARAES et al. Rabdomidlise. Acta Méd Port 2005; 18: 271-282.

COSTA JAC; VIEIRA NETO OM & MOYSES NETO M. Insuficiéncia renal aguda. Medicina,
Ribeirdo Preto, 36: 307-324, abr./dez.2003.

MD. SAUDE. Insuficiencia Renal Aguda — causa, sintomas e tratamento. Disponivel em:
<https://www.mdsaude.com/2009/07/insuficiencia-renal-aguda.html>. Acesso em: 22 nov. 2017.
HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi (Org). Diagnoéstico de enfermagem da NANDA:
definicbes e classificacdo 2015-2017; traducdo: Regina Machado Garcez; revisdo técnica: Alba Lucia
Bottura Leite de Barros...[et al.] - Porto Alegre: Artmed; 2015.

Docheterman, J. M. & Bulechek, G. M. (2008). Classifica¢io das Interven¢des de Enfermagem (NIC).
(42 ed.). Porto Alegre: Artmed.

121




Anais da VI Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral Clériston Andrade

LIMITES E POSSIBILIDADES PARA ALIVIO DA DOR DE PARTURIENTES:
O OLHAR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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Introducdo: A equipe de Enfermagem que atua em centro obstétrico pode promover o
cuidado a parturiente, com a perspectiva de diminuir os sentimentos que venham a
afetar negativamente o transcurso do parto, utilizando estratégias e metodos que
colaborem para diminuir a dor. Objetivo: conhecer as facilidades para alivio da dor de
parturientes em maternidades publicas de Feira de Santana-Bahia, na Otica de
profissionais de Enfermagem. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, com 13
profissionais de Enfermagem de dois centros obstétricos de unidades publicas de Feira
de Santana. Coleta de dados por meio das técnicas de entrevista semiestruturada e
observacdo ndo participante, e analise de dados através da proposta de Bardin. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana com o parecer de n° 2.031.634. Resultados: Das falas dos
entrevistados foram construidas categorias de analise que responderam ao objetivo deste
trabalho: 1) Medicacdo como maior facilidade para alivio da dor, categoria que
demonstrou que alguns profissionais consideraram os métodos farmacoldgicos eficazes
e necessarios para alivio da dor e que agir nesse sentido estaria vinculado a prescricdo
médica. O uso de medicamentos durante o trabalho de parto pode ser avaliado como
agente facilitador na assisténcia a mulher no periodo parturitivo, visto que a acgdo
analgésica das drogas pode promover o alivio da dor da parturiente e esta por sua vez,
conseguir efetividade em seu trabalho de parto; porém, a equipe de Enfermagem possuli
autonomia para executar cuidados de alivio da dor que ndo necessitam ser “prescritos”
pelos médicos e que sdo muito eficazes de acordo com as evidéncias cientificas. A outra
categoria foi intitulada Saber fazer praticas de cuidado como facilidades, na qual os
profissionais mencionaram o conhecimento sobre as formas simples de alivio da dor,
bem como a capacitacdo e experiéncia profissional da equipe como aspectos positivos
para desenvolver as acdes de conforto durante a dor das parturientes, além do leito
proprio para humanizacdo e da presenca do acompanhante. Consideracfes finais: a
equipe de Enfermagem sinalizou facilidades para realizacdo de cuidados de alivio da
dor do parto e estes podem ser executados por todos, visando a qualidade da assisténcia
e o conforto das parturientes nesse momento tdo singular em suas vidas. Contribuicdes
para unidade hospitalar: essa pesquisa pode estimular a reflexdo dos profissionais das
unidades envolvidas no estudo quanto a importancia da realizacdo dos cuidados para
alivio da dor do parto na perspectiva ndo farmacoldgica, bem como da valorizacdo da
equipe de Enfermagem como imprescindivel na promogdo do cuidado holistico as
parturientes e no incentivo ao protagonismo feminino no parto.

Descritores: Dor do Parto, Parto humanizado, Cuidados de Enfermagem.
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Introducdo: Em 1988 a Constituicdo Federal adotou um sistema inovador de saude
tendo como ideologia a frase: “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Assim foi
instituido o Sistema Unico de Sadde (SUS), estando entre os maiores sistemas publicos
de satde do mundo, assegurando aos usuarios acesso amplo, gratuito e universal a todos
0s servigos. Estes servigos conferidos pelo SUS dependem de uma equipe qualificada
frequentemente denominada como equipe multiprofissional de salde, composta por
médicos, enfermeiros, psic6logos, nutricionistas, assistentes sociais e outros. Esses
especialistas viabilizam a edificacdo da atencdo integral, atendendo as necessidades em
salde dos individuos por meio de diferentes intervencdes. Os pacientes usuarios deste
sistema encontram-se por vezes com inumeras davidas a cerca dos profissionais de
salde que integram essa equipe multiprofissional na unidade hospitalar e os
cuidados/servicos concedidos por eles, uma vez que o paciente em estado de doenca se
encontra vulneravel e busca nesses profissionais os cuidados necessarios para a sua
reabilitacdo. Neste contexto entende-se que é de suma importancia a orientacdo dos
pacientes sobre essas informacdes relevantes de forma clara e objetiva. Objetivos:
Orientar aos pacientes do HGCA de forma didatica e de facil entendimento sobre os
servicos fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde, os profissionais que fazem parte do
quadro de funcionarios, e os cuidados prestados por eles no ambito hospitalar.
Metodologia: Para a realizacdo do projeto de intervencgéo foi desenvolvido uma cartilha
educativa, utilizando como referéncias, materiais dos conselhos federais de cada
profissdo, do Ministério da Saude, e artigos cientificos, abordando os seguintes
assuntos: O que é o SUS, quais os profissionais que compBem a equipe
multiprofissional, contribuicdes desses profissionais para o tratamento e reabilitacdo dos
pacientes, duvidas frequentes e o glossario da salde, para ser distribuido entre o0s
pacientes do Hospital Geral Clériston Andrade. Resultados Esperados: Através deste
material espera-se que a populagdo adquira conhecimentos sobre os profissionais que
compdem o Sistema Unico de Sadde da unidade hospitalar e em particular os servicos
prestados (cuidados). Dessa forma os pacientes podem contribuir positivamente com 0s
profissionais, refletindo assim em um melhor atendimento, tratamento e cura de suas
enfermidades, criando um vinculo de confianga entre o profissional e o paciente no
momento da assisténcia e reabilitacdo. Contribuicdes para a unidade hospitalar: Com
a implantacdo deste material didatico no HGCA os usuarios podem contribuir de forma
significativa no momento do atendimento, fornecendo as informacgdes necessarias a
cada profissional de acordo com sua especialidade, alem disso, permitindo e
colaborando com os procedimentos realizados, uma vez que a cartilha apresenta estes
profissionais e suas atribui¢fes, ocasionando em um bom diagnéstico e/ou tratamento
das patologias, tornando a estadia na unidade hospitalar a mais tranquila e breve
possivel.
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O AUTOCUIDADO PSICOEMOCIONAL EM FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): UM RELATO
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Introducdo: A hospitalizacdo é um processo dificil tanto para o paciente como para a
familia, uma vez que interfere em seu equilibrio mudando sua rotina e, por vezes,
redefinindo sua perspectiva de vida. Trata-se de uma vivéncia conturbada e marcada por
diversas emog0Oes e sentimentos, os quais sao intensificados pela sensagéo de falta de
controle da situacdo, impoténcia e desamparo (Frizon et al., 2011). Sabendo que a
familia adoece juntamente com o paciente, surge a necessidade de voltar o olhar para a
salde psicoemocional familiar, pois ela é peca fundamental no processo salde-doenca.
Objetivo: Relatar as praticas psicoeducativas realizadas em contexto hospitalar com
familiares e visitantes de pacientes internados em UTI, as quais propuseram fornecer
informacgdes acerca do autocuidado psicoemocional; da identificacdo das préprias
emoc0des e seu manejo, bem como tratar da importancia desse cuidado na producéo da
salde mental. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia acerca de palestras
psicoeducativas realizadas na sala de espera das Unidades de Terapia Intensiva (UTT’S)
do Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de Santana, Bahia. Como embasamento
tedrico-metodoldgico, foram utilizadas as propostas da Educacdo Emocional Positiva,
que é a capacidade de entender as proprias emocdes e utiliza-las produtivamente
(Rodrigues, 2015), e da Psicologia da Saude. O contetdo das palestras foi passado de
maneira didatica, fazendo uso de dindmicas, roda de conversa e recurso de audiovisual.
a fim de facilitar a compreensdo. Ministradas semanalmente com duragdo de uma hora,
as palestras tinham a finalidade de oferecer uma reflexdo sobre a salde psiquica e 0
equilibrio emocional em familiares inseridos no ambiente hospitalar. Resultados: A
realizacdo do ciclo de palestras proporcionou aos familiares um momento de reflexao,
aprendizagem e compreensdao acerca da importancia de cuidar da salde psiquica e
emocional, em especial, durante o processo de hospitalizacdo de uma pessoa proxima.
Através de rodas de conversa e fichas de avaliagdo, realizadas ao final de cada palestra,
foi possivel verificar que a psicoeducacdo colaborou significativamente para uma
ampliacdo da consciéncia por parte dos familiares e visitantes quanto a importancia de
reconhecer e manejar as emocdes durante essa vivéncia, favorecendo um minimo de
equilibrio emocional. Contribuicdo para a unidade hospitalar: A realizacdo da sala
de espera, pautada numa escuta atenta e empatica, corroborou para que familiares e
visitantes em ambiéncia hospitalar se sentissem acolhidos em suas necessidades
emocionais. Mediante o reconhecimento da importancia das emocgdes, essa préatica
psicoeducativa favoreceu para o estabelecimento de uma melhor convivéncia e apoio
emocional entre os proprios familiares, além de proporcionar maior visibilidade para o
trabalho desempenhado pelo profissional da psicologia no servigo hospitalar.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Familia; Saude emocional; Psicologia hospitalar.
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O PROGRAMA PERMANECER SUS NA HUMANIZAGAO DO
ATENDIMENTO DA EMERGENCIA DO HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE (HGCA)
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Introducéo: A qualidade no atendimento do usuério da satde no SUS esta incluida na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, com garantia a todos ao acesso a assisténcia a
salde de forma resolutiva, igualitaria e integral. A humanizacdo da assisténcia a salde €
ainda uma demanda atual e crescente que emerge da realidade na qual os usuarios
queixam-se do mau atendimento (1). Para cumprir o preconizado, o Ministério da Salde
lancou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, cujo objetivo
principal é aprimorar as relagdes dos profissionais da salde, tanto entre si como do
hospital com os usuarios (2,3). Para isto, é preciso valorizar o ser humano, qualificando
0s hospitais publicos, transformando-os em instituicbes modernas, solidarias, com vistas
a atingir as expectativas e necessidades da comunidade (4). Na Bahia, com o intuito de
fortalecer a Politica Estadual de Humanizacdo, implantou-se o Programa Permanecer
SUS (PPS), implantando e/ou implementando o acolhimento nas Unidades de Urgéncia
e Emergéncia, mediante escuta qualificada e acionamento das redes interna e externa,
garantindo satisfacdo e a resolutividade das acdes de assisténcia (5). As atividades
realizadas pelos estagiarios do PPS sdo importantes porque analisam ndo somente a
entrada do usuario no servigo de atendimento de urgéncia, mas toda situacéo pela qual o
paciente estd passando, buscando, além de recuperar sua saude fisica no momento,
identificar suas emocdes, suas frustracbes, e seus desejos na ansia de sair do carater
emergéncia vivo e do hospital curado. Objetivos: Relatar as experiéncias do PPS para a
humanizacdo do atendimento na emergéncia do HGCA, na visdo dos estagiarios desse
programa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do
tipo relato de experiéncia dos estagiarios do PPS, acerca do impacto da implantacdo do
referido programa no HGCA, ao longo o primeiro semestre de 2018. Resultados: A
atuacdo dos estagiarios do PPS acontece, na entrada da emergéncia do HGCA, e
proporciona a implementacdo do acolhimento ao usuario com escuta qualificada e
encaminhamentos responsaveis dos mesmos dentro da unidade. Todo paciente que entra
na unidade é abordado e orientado sobre o seu atendimento para otimizagdo do tempo
de espera enfrentado pelo paciente, direcionamento para local correto de atendimento,
aumento da resolutividade das suas queixas, e facilitando a comunicagdo entre os
setores da unidade. A melhora da qualidade do atendimento é notavel, demonstrado por
relatos verbais e por expressdes fisiondmicas de gratiddo emitidas pelos pacientes.
Conclusao: De acordo com os resultados aqui expostos, observa-se que a implantagédo
do PPS na unidade de emergéncia do HGCA contribuiu para o melhoramento da
humanizacao da assisténcia hospitalar, evidenciado pelos feedbacks positivos recebidos
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dos pacientes. Contribuigdes/implicagdes para o servico/unidade hospitalar: Como
mencionado, a atuacdo da equipe do Permanecer SUS trouxe melhoria da satisfacdo dos
usuérios com o atendimento recebido, o que, por sua vez, repercute positivamente na
visdo da unidade hospitalar na comunidade. Além disso, o atendimento humanizado
realizado pelos estagiarios do PPS na emergéncia do HGCA ¢é um ato a ser seguido, a
fim de melhorar a assisténcia a salde de toda a equipe envolvida no processo.

Palavras-chave: Acolhimento; Emergéncias; Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar.
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Introducdo: a higienizacdo das maos € reconhecida como uma medida primaria, mas
muito importante, no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a satude (PRIMO,
2010). Por esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencao e do
controle de infeccBes nos servicos de saude, incluindo aquelas decorrentes da
transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes (BRASIL, 2008). O
Ministério da satde do Brasil editou um manual sobre como lavar as méos, com
objetivo de normatizar essa técnica nas unidades de saude (FREIBERGER et al., 2011).
A principal medida para prevencdo e higienizacdo das médos deve ser com agua e sabao,
por todas as pessoas antes e apds 0 contato com os pacientes no ambiente hospitalar
(PEREZ et al., 2017). A utilizacdo de alcool em gel a 70% também tem eficacia,
portanto é obrigacdo de todos os profissionais de salde, familiares e visitantes a
higienizacdo das mdos (ALBUQUERQUE et al., 2017). Objetivo: Relatar a experiéncia
de académicos de enfermagem na orientacdo dos acompanhantes sobre a importancia da
higienizacdo das maos como medida preventiva de infec¢do na unidade de emergéncia
do Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA). Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia que descreve as orientacdes realizadas pelos enfermeirandos sobre a
importancia da higienizagdo das méos pelos acompanhantes dos pacientes da unidade de
emergéncia. Foi entregue aos familiares acompanhantes uma média de 80 folderes nas
enfermarias, feito roda de conversa sobre prevencdo de infeccdo e higienizacdo das
méaos, no periodo de mar¢co a junho de 2018 pelos enfermeirandos da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias de Feira de Santana, Bahia. Resultados: Foi orientado aos
familiares acompanhantes da unidade de emergéncia sobre a importancia da lavagem
das maos para prevencdo da infeccdo hospitalar com slogan “maos limpas, paciente
seguro”. Técnica de higienizagdo das maos sendo necessario a retirada de aderecos
(anéis, pulseiras e rel6gio); abrir a torneira e molhar as méos sem encostar-se a pia;
colocar as maos 3 a 5 ml de sabdo liquido; ensaboar as méos friccionando-as por 15
segundos; friccionar a palma, dorso das m&os com movimentos circulares, espacos
interdigitais, articulacGes, polegar e extremidades dos dedos; enxaguar as maos em agua
corrente; enxugar as maos com duas folhas de papel toalha e fechar a torneira. Esse
procedimento deve ser realizado antes e apds contato com a pessoa hospitalizada.
Conclusdo: A higienizacdo antes e ap0s contato com a pessoa hospitalizada reduz a
infeccdo hospitalar. Contribuicdes: A higienizagdo das méos quando ndo realizada pelo
familiar acompanhante torna-se um problema de saude publica, pois as méos tem sido
uma via de transmissdo da infeccdo. Sendo importante a educacdo em salde como
estratégia para orientar os familiares acompanhantes. Implicagbes para o servigo: A
realizacdo de acdo de impacto sobre a orientagcdo quanto a importancia da higiene das
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maos estd relacionado a proposta do Ministério da Salde quanto a seguranca do
paciente em ambito hospitalar.

Palavras-chave: Prevencdo; Infeccdo Hospitalar; Seguranca do Paciente.
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Introducdo: O presente estudo traz uma reflexdo a cerca de uma situacéo recorrente, e
de extrema relevancia para o cuidado eficaz do paciente, a sindrome compartimental
pos-operatdria. Doenca que pode levar a extensiva perda de tecidos por isquemia,
exaltando assim a necessidade de se promover a circulacdo e o estimulo fisico ao
membro afetado. Objetivo: Relatar a assisténcia de Enfermagem ofertada a um paciente
que sofreu uma lesdo por arma de fogo no membro inferior direito. Metodologia: E
uma pesquisa descritiva, qualitativa, documental do tipo relato de experiéncia. A
pesquisa e coleta dos dados foram realizadas no Hospital Geral Estadual no municipio
de Feira de Santana-BA, no segundo semestre de 2017. Os dados foram obtidos por
meio de revisdo de prontuérios, entrevista, anamnese e exame fisico, bem como reviséo
bibliografica. Resultados: Foi possivel verificar alguns problemas como por exemplo 1.
Ferida operatdria proveniente do agente lesivo, 2. Relatos de Dor, 3. Dificuldade de ser
mover. Diante dos problemas encontrados foi possivel estabelecer os diagnosticos de
enfermagem respectivamente: 1. Integridade da pele prejudicada, relacionado a agente
lesivo evidenciado por matéria estranha perfurando a pele. 2.Dor aguda, relacionado a
agente lesivo fisico evidenciado por autorrelato. 3. Mobilidade no leito prejudicada,
relacionado a dor evidenciado por capacidade prejudicada de reposicionar-se na cama.
Concluséo: A Sindrome compartimental € uma condigdo que exige muita atencdo por
parte dos profissionais de salde, devido a sua gravidade e urgéncia deve ser tratada com
a maior brevidade possivel. Com o presente estudo foi possivel relacionar a teoria com a
pratica, promovendo uma melhor Assisténcia de Enfermagem. Contribuicdes /
Implicagbes para o servigo / Unidade hospitalar: O presente estudo aponta a
importancia da qualidade e especificidade do atendimento a pacientes com Sindrome
Compartimental, contribuindo para o aprimoramento no servico de satde em diferentes
aspectos.
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Introducéo: A Insuficiéncia Renal Aguda consiste na reducédo da atividade renal que se
mantém por periodos varidveis até 0 momento em que 0s rins se tornam incapazes de
realizar suas funcGes de excrecdo e manutencdo do controle hidroeletrolitico do
organismo. As pessoas acometidas por essa patologia apresentam diminuigdo da
producdo de urina, retencao de liquidos, causando edema, sonoléncia, fadiga, confusao,
nausea e vomitos, convulsdes ou coma, em casos graves, podem chegar a faléncia renal
necessitando da realizacdo de sessdes de hemodialise. Objetivo: Descrever a
experiéncia dos discentes na pratica académica acerca do acompanhamento de uma
pessoa com insuficiéncia renal aguda na unidade de terapia intensiva. Metodologia:
Estudo de abordagem qualitativa, descritivo baseado em relato de experiéncia realizado
durante as atividades praticas do componente curricular Enfermagem na Salde do
Adulto e do Idoso 111, em um hospital geral publico do interior da Bahia, no periodo de
julho de 2017. O cuidado foi realizado apds a passagem de plantdo da equipe do turno
anterior e distribuicdo das pessoas ali hospitalizadas para realizacdo do cuidado integral.
Resultados: a pessoa acompanhada pelas discentes durante os dias de préatica hospitalar
evoluiu sedado com solugdo concentrada de Fentanil e entubado sob ventilagdo
mecanica invasiva em pressdo controlada. Apresentava niveis elevados de ureia e
creatinina, que sinalizavam compromentimento da funcdo renal, assim como um
clearence de cretinina de 10,66 ml/min (valor de referéncia 90-125 ml/min) e andria,
indicando faléncia renal e necessidade de hemodialise, a qual era realizada em dias
alternados através de um cateter de sorense instalado na artéria femoral direita e
conectado em maquina de dialise. Devido ao quadro clinico também apresentava
hipertensdo sistémica que era controlada com uso de solucdo concentrada de Nipride e
hipotensores orais. Consideragdes finais: O estudo proporcionou associa¢do da teoria
com a pratica, oportunizando aos discentes planejamento, execucdo e gestdo do cuidado
integral, permitindo assim solidificacdo do conhecimento cientifico e enriquecimento do
aprendizado. Contribuicfes para a unidade hospitalar: Com este estudo buscou-se
resaltar a importancia do contato do estudante com a realidade do ambiente hospitalar
em especial uma unidade cuidados criticos. Neste sentido, o hospital configurou-se
como um campo repleto de oportunidades e de grande relevancia para a formacao e
desenvolvimento do futuro profissional de saude.

Descritores: Insuficiéncia Renal, Terapia Intensiva, Estudantes de Enfermagem.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE TRABALHADORES
DE UMA UNIDADE HOSPITALAR

Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar/ Pdster

Paulo Henrique Panelli Ferreira
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Objetivo: Avaliar a associacdo entre jornada e ambiente de trabalho com a presenca de

obesidade, sobrepeso e outras doencas correlacionadas, nos profissionais de salde que
atuam em unidades abertas e fechadas de uma unidade hospitalar. Materiais e
Meétodos: Estudo transversal, realizado em um hospital geral, nos setores fechados
(terapia intensiva, emergéncia, centro cirurgico) e abertos (demais setores), com 308
trabalhadores de diferentes funcBes. Foi aplicado um questionario abordando
caracteristicas sociodemograficas e laborativas, além de verificadas as medidas
antropométricas. Os dados foram tabulados tendo sido aplicada a estatistica descritiva.
Foram realizadas andlises bivariadas mediante aplicacdo do teste qui-quadrado e a
analise multivariada, que utilizou modelo de regressdo logistica para obtencdo da
medida de associagdo Odds Ratio. Resultados: A circunferéncia da cintura mostrou-se
inadequada em 32.5% dos trabalhadores. Quanto ao indice de massa corporea, 56,8%
dos trabalhadores possuiam classificacdo inadequada, representando, respectivamente,
40,58% destes com sobrepeso e 16,23% com obesidade. Concluséo: Evidenciou-se
elevado percentual de sobrepeso e obesidade (56,8%), nos trabalhadores investigados. A
inclusdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos se fazem
necessarios para a prevencao e o controle das doencas relacionadas ao excesso de peso,
em virtude do avanco da obesidade em nossa sociedade.

Palavras-chave: saude do trabalhador; profissionais de salde; fatores de risco;
sobrepeso; obesidade.
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PRODUCAO DO CUIDADO DA ENFERMEIRA EM EMERGENCIA
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugdo: A organizacdo do trabalho e a geréncia do cuidado nos servicos
hospitalares de emergéncia possuem caracteristicas proprias. Os enfermeiros que
trabalham nesses servicos sdo responsaveis, entre outras funcBes, pela geréncia do
cuidado, que envolve a gestdo de recursos e a coordenacdo e articulacdo do trabalho da
equipe de enfermagem, além da intermediacdo entre a familia e a equipe de
atendimento. Cabem a eles buscar meios para garantir a disponibilidade e qualidade de
recursos materiais e de infraestrutura que permitam a equipe atuar no atendimento as
situacbes de urgéncia, visualizando as necessidades do paciente, conciliando o0s
objetivos organizacionais e os da equipe de enfermagem visando a producdo de um
cuidado integrado e com maior qualidade. Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado
tendo como finalidade descrever as praticas de producdo do cuidado da enfermeira em
emergéncia hospitalar. Metodologia: Consiste num relato de experiéncia da graduacéo
em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana-Bahia, durante a prética
na unidade de pequenas cirurgias. As préaticas curriculares neste campo foram divididas
em dois momentos. No primeiro, visitamos a unidade e observamos o aspecto gerencial
e assistencial do trabalho da enfermeira e no segundo momento, tivemos a oportunidade
de realizar a prestacdo de cuidados aos pacientes de acordo coma as orientacGes sobre
avaliacdo primaria e secundaria segundo o protocolo de assisténcia ao paciente
politraumatizado. Resultados: A partir de experiéncias como: atendimento a vitima de
ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca, afogamento, queda,
intoxicacdo, percebeu-se que as orientagdes recebidas foram esclarecedoras e
enriquecedoras para a vida académica, percebemos que a producdo do cuidado da
enfermeira assume um carater gerencial e assistencial. Observamos a importancia de um
atendimento assistencial organizado e fundamentado no protocolo ABCDE para que o
paciente possa receber um cuidado sistematizado que ird influenciar positivamente em
seu prognostico e recuperacdo. Conclusao: A producdo do cuidado da enfermeira em
emergéncia hospitalar se configura como acgdes indispensaveis no cuidado ao paciente
neste cenario. Assim conclui-se que essas praticas se conformam como um acesso
inicial e decisivo a vida profissional das discentes enquanto futuras enfermeiras e, as
tornam mais aptas e seguras para outras vivéncias, pois a emergéncia requer o
desenvolvimento e capacidade critica e reflexiva, as quais s@o consolidadas pela
integracdo  ensino-servigo-aprendizagem.  Contribuig¢fes/implicagdes para o0
servigo/unidade hospitalar: Este estudo proporcionara reflexdes das praticas e servicos
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dispensados na emergéncia da unidade, embasando assim para a melhoria da assisténcia
holistica e humanizada na prestacédo de cuidados.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Emergéncia.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE CENTENARIO COM BLOQUEIO ATRIO VENTRICULAR
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Introducéo: O Bloqueio Atrio Ventricular Total (BAVT) é uma alteracio da condugéo
dos impulsos elétricos no nddulo sinusal ou células atriais até atingir os ventriculos,
dificultando o sistema de conducéo atrio ventricular (PASTORE et al., 2016). Essa
disfuncdo é irreversivel, apresenta uma alta morbimortalidade se ndo for identificada e
tratada com agilidade, em maioria dos casos ha necessidade do implante do dispositivo
Marcapasso (ANDRADE, 2010). Em uma avaliacdo de 239 mil ecocardiogramas, nota-
se gue a idade avancada esta estatisticamente relacionada a BAVT, sendo mais comum
na faixa etaria >80 anos, com prevaléncia de 10,96% (MORAES et al., 2016). A
enfermagem tem um papel importante na melhora hemodinamica, no alivio de sintomas
e na melhora da qualidade de vida do paciente (ARAUJO et al., 2013). No cotidiano do
enfermeiro é necessario um conhecimento prévio sobre cardiopatias, para que possa, de
forma eficaz, prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada e em caso de
intercorréncia a equipe multidisciplinar possa agir antes que ocorra uma fatalidade,
garantindo um bom prognostico (NARDINO et al.,, 2012). Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem no desenvolvimento do cuidado no
Pronto Atendimento Masculino (PAM) do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) a
um paciente centendrio com BAVT. Metodologia: Relato de experiéncia a partir das
vivéncias na pratica desenvolvida na disciplina de Satde do Adulto I pela Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC) no HGCA na PAM, no més de dezembro de 2015.
Resultados: Paciente, centenario, deu entrada no HGCA apresentando frequéncia
cardiaca 25 bpm, sensibilidade diminuida MMSSII esquerdo, tontura, sincope e
dificuldade respiratoria, ap0s a realizacdo de exames foi descartado AVCI e
diagnosticado um BAVT. Paciente relatava vontade de viver, no entanto queria retornar
para sua casa. Durante a pratica foi orientado ao idoso que evitasse atividades
exaustivas; foi realizada ausculta pulmonar para detectar ruidos na respiracéo;
monitorado 0s sinais vitais; ritmo cardiaco e os niveis de gasometria arterial. Foi
mantido em terapia medicamentosa para controle da disfuncdo cardiaca, hipertensdo e
hiperglicemia enquanto aguardava transferéncia para hospital de referéncia para realizar
0 procedimento cirdrgico de implante de Marcapasso definitivo. Ap6s 30 dias foi
realizado o implante do dispositivo, sem intercorréncias e complicacbes
hemodindmicas, evoluiu bem no periodo p6s-cirdrgico com bom funcionamento do
Marcapasso. Conclusdo: A idade por si s6 ndo deve determinar que o0 paciente ja viveu
o suficiente, muitas vezes optamos pelo controle de sintomas ou pelo conforto do
paciente ao invés de buscar a cura completa. Durante esse experiéncia com académica
de enfermagem foi possivel concluir que as expectativas do paciente e de seus
familiares devem ser priorizadas e a assisténcia sistematizada de enfermagem prestada
durante o internamento do paciente é fundamental para que consiga aguardar o
procedimento cirurgico. Contribuicfes: O cuidado desenvolvido durante esse periodo
de pratica permitiu uma experiéncia positiva no que diz respeito a assisténcia
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enfermagem prestada, pois esta pratica reduziu o impacto negativo do internamento
prologando e como detentor do conhecimento tedrico foi possivel evitar complicacdes e
desconfortos decorrentes da patologia.

Palavras-chave: Idoso; Doenga Cronica; Cuidado de Enfermagem; Marcapasso.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A VIVENCIA DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM ACERCA DA TEORIA HOLISTICA FRENTE AO CUIDADO
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Introducdo: A Teoria Holistica de Myra Levine (2004) define o cuidado a pessoa
fundamentado na concep¢do de totalidade, integracdo das dimensdes biologica,
psicossocial e espiritual, considerando os principios de adaptacdo e conservacao, ou
seja, observacao das necessidades e gastos de energia, integridade estrutural, social e
pessoal. Estudantes de enfermagem ao apresentarem seminario sobre a Teoria Holistica
e atuacdo na pratica em hospital geral publico de Feira de Santana-Bahia, motivaram-se
em realizar este estudo. Objetivos: Relatar a compreensdo das vivéncias de estudantes
de enfermagem acerca da teoria holistica frente ao cuidado a pessoa hospitalizada.
Metodologia: Pesquisa qualitativa tipo relato de experiéncia. O relato foi elaborado por
quatro estudantes de enfermagem do componente curricular Bases Teobricas e
Metodoldgicas para o Cuidar em Enfermagem de universidade publica de Feira de
Santana-Bahia, mediante a aplicabilidade de questiondrio com quatro perguntas abertas.
A analise foi por meio da Analise de Contedo de Bardin (2011). Resultados: Apds a
analise dos relatos emergiram quatro categorias: ldentificando os principios de
conservacdo da Teoria de Levine no cuidado a pessoa hospitalizada: o cuidado a
pessoa com déficit de comunicacdo permitiu a percepcdo de integridade estrutural
(expectoracdo abundante), integridade pessoal (disposicdo para ouvir e intervir de
alguma forma), integridade social (didlogo e apoio) e energia (orientacdo sobre
mudanca de decubito); Percebendo o cuidado integral da equipe multiprofissional:
alguns profissionais agem na totalidade como a nutricionista quando se preocupava com
necessidades e reagdes humanas, em contrapartida a técnica de enfermagem ao coletar
sangue, apenas realizou a técnica, desinteressada em estabelecer uma relagéo
interpessoal com a pessoa cuidada; Adotando o vinculo para adaptacdo da pessoa
cuidada: a aplicacdo do processo de enfermagem possibilitou uma relagdo de vinculo
entre estudante de enfermagem e pessoa cuidada, ao realizar a coleta de dados e exame
fisico além de reconhecer as reacGes emocionais, entre uma pergunta e outra conseguiu-
se um vinculo para que ela se sentisse mais adaptada a nossa presenca; Estratégia de
aprendizagem possibilitando visdo ampla do cuidado: o seminéario abordou contetidos
cientificos sobre a Teoria Holistica e os relacionou com a pratica hospitalar quanto a
singularidade da pessoa cuidada, a responsabilidade do enfermeiro em identificar os
problemas da pessoa cuidada e adapta-la a nova rotina, e a visdo ampla do cuidado,
apoiando a adaptar-se ao seu estado de saude e o olhar dos profissionais para além das
necessidades fisicas. Conclusdo: Os estudantes compreenderam nas vivéncias da
pratica hospitalar a aplicabilidade da Teoria Holistica de Levine, ou seja, estar atento a
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pessoa hospitalizada, de modo a ter uma visdo ampliada do ser cuidado, para tanto
permitiu reflexdes acerca do vinculo, singularidade, interacdo e totalidade das
dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. No que se refere a construgdo do
seminario, esta foi bastante proveitosa, visto que os estudantes apreenderam sobre o
tema na prética de enfermagem que, por sua vez, influenciara ndo somente na vida
académica mas, principalmente, na vida profissional e pessoal de cada um destes.
Implicagdes: O conhecimento do modelo de Levine é fundamental, pois permite a
percepcdo da pessoa cuidada em sua totalidade distanciando-se da ideia tecnicista e
fragmentada do cuidado. A utilizacdo de estratégias de aprendizagem como o seminario
é uma possibilidade de promover a combinagdo do saber fazer e saber conhecer com a
pratica do cuidado no hospital tornando-se um subsidio efetivo para o processo de
formagéo em enfermagem.

Palavras-chave: cuidado integral, estudantes de enfermagem, teorias de enfermagem,
vinculo.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM PACIENTE CRITICO: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Tromboembolismo pulmonar é o blogueio de uma ou mais artérias
pulmonares e apresenta quadro clinico varidvel, podendo ser assintomético ou até
mesmo levar o individuo a 6bito. E considerado o terceiro tipo mais comum de doenca
cardiovascular no mundo. Cerca de 10% da totalidade de pessoas com
tromboembolismo pulmonar vdo a O6bito em aproximadamente trés meses apdés o
diagnostico, resultado da insuficiéncia ventricular direita causada pela oclusdo da
circulagdo pulmonar. Pessoas hemodinamicamente instaveis apresentam uma taxa de
cerca de trés vezes maior de evoluir para Obito quanto comparadas a
hemodinamicamente estaveis. Os sintomas mais frequentes sdo dispneia, dor toracica,
sincope, irritacdo, panico com sensacdo de morte subita, hemoptise, tosse e palpitacoes.
Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem a um paciente critico com
diagnostico de Tromboembolismo Pulmonar internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, descritivo, baseado em um
relato de experiéncia desenvolvido a partir de vivéncias das académicas durante a
préatica do componente curricular Enfermagem em Salde do Adulto e Idoso 111 do Curso
de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital pablico do interior da Bahia, no més de
julho de 2017. O cuidado ocorreu ap6s a passagem de plantdo da equipe do turno
anterior e distribuicdo das pessoas ali hospitalizadas para realizacdo do cuidado integral.
Foi realizado através da anamnese, exame fisico, observacdo e evolucdo de
enfermagem. Resultados: No segundo dia de internagdo hospitalar, a pessoa
acompanhada evoluiu neurologicamente sem abertura ocular espontanea, sem reagir aos
estimulos algicos e apresentando alta pontuagdo na escala de avaliacdo neuroldgica de
Ramsay. Encontrava-se sedado com solucdo padrdo dobrada de fentanil (20ml/h) e
dormonid solucdo padrdo (20ml/h). Apresentava mucosas oculares hipocromicas.
Estava entubado sob ventilacdo mecéanica invasiva em pressdo controlada, saturacdo de
oxigénio sem captar devido a extremidades frias e com mé oxigenacdo. Nos exames
laboratoriais apresentou acidose metabdlica. Evoluiu hemodinamicamente instavel e
hipotérmico, recebendo antibioticoterapia com Rocefin e Azitromicina profiléticos.
Apresentava abdome globoso e flacido, ruidos hidroaéreos hipoativos; evacuagoes
ausentes; em uso de sonda nosoenteral para dietoterapia (42 ml/h). Diurese via sonda
vesical de demora com colora¢do amarelo escuro, anurico. Cateter Venoso Central em
artéria femoral direita para mensurar pressao arterial média, com boa curva, fluindo SF
0,9% (86 ml/h); Cateter Venoso Central em veia jugular direita fluindo solucdes de
Dormonid, Fentanil e Noradrenalina concentrada (90ml/h). Evoluiu para uma Parada
Cardiorrespiratéria e acabou indo a oObito. Conclusdo: O estudo proporcionou
associacdo da teoria com a pratica, oportunizando aos discentes planejamento, execugédo
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e gestdo do cuidado integral, permitindo assim a solidificagio do conhecimento
cientifico e enriquecimento do aprendizado. ImplicacGes para o servi¢o: Espera-se que
este estudo sirva para salientar a importancia da aplicagéo do cuidado sistematizado e
embasado em evidencias cientificas, para que assim se possa oferecer um cuidado
integral que assegure a qualidade do trabalho do enfermeiro e a possibilidade da
recuperacdo da pessoa internada.

Palavras-chave: Tromboembolismo Pulmonar, Unidade de Terapia Intensiva,
Enfermagem. Cuidados de enfermagem, Diagnoésticos de enfermagem.
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USO DA TERAPIA NUTRICIONAL PRECOCE EM PACIENTES COM
TRAUMA CRANIOENCEFALICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM UM HOSPITAL NO INTERIOR DA BAHIA: DADOS PRELIMINARES
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A internacdo hospitalar é um fator de risco independente para desnutricdo. O débito
energético e proteico acumulado na primeira semana de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva € descrito como um forte preditor de desfechos clinicos. A Nutrigédo
Enteral Precoce consiste na oferta de um suporte nutricional dentro das primeiras 24-48
horas de hospitalizacdo. Esta intervencdo faz-se necessaria na medida em que ha
auséncia de nutrientes no trato gastrointestinal, especialmente no intestino. As
vantagens da nutricdo enteral precoce passaram a ser relatadas com crescentes
evidéncias favoraveis ao uso da nutri¢do enteral. H4 um consenso multidisciplinar de
que a terapia nutricional € um componente fundamental para o tratamento de pacientes
hospitalizados, especialmente o0s mais graves, que sdo mais catabdlicos e
imunodeprimidos. Desta forma, este estudo tem como objetivo monitorar o inicio da
terapia nutricional e a oferta caldrica e proteica na nutricdo enteral em pacientes com
Trauma Cranioencefalico (TCE). Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado
no Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA) no municipio de Feira de Santana, Bahia,
que tera como fonte de dados as informacgdes contidas nos prontuarios dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. A amostra é composta por pacientes com
idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, com TCE. Diante dos resultados parciais
foram avaliados até o momento 41 pacientes, sendo 2,4% (n=1) do sexo feminino e
97,6% (n=40) do sexo masculino. Destes, 92,7% (n=38) iniciaram Terapia Nutricional
em até 48h da admissdo e 7,3% (n=3) ap6s 48h. Com esses resultados obtidos
parcialmente, pode-se inferir que a grande maioria dos pacientes com TCE internados
na UTI do HGCA tem recebido nutricdo enteral precoce, o que favorece a oferta de um
aporte calorico e protéico adequado em pouco tempo de internacdo. O conhecimento de
tal relacdo podera servir de base para a elaboracdo de protocolos em hospitais para
melhor conduta nutricional e como indicador de qualidade e melhor assisténcia as
populagdes afetadas, uma vez que esse aporte pode otimizar os resultados nutricionais
desejados, diminuir os custos e a ocorréncia de mortalidade associada ao tempo de
internacéo.

Palavras-chave: Terapia nutricional. Nutrigdo enteral. Trauma craniano.
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USO DO SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) PARA AVALIAR A
PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM FAMILIARES
DE PESSOAS INTERNADAS NA UTI
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Introducdo: A internagdo em UTI gera um alto grau de estresse e ansiedade nas
familias devido a impossibilidade em se comunicar e principalmente pela gravidade
clinica do paciente. Tais fatores podem interferir na capacidade dos familiares de
desempenhar o papel de cuidador e também pode dificultar suas tarefas diarias
(JEZIERSKA et al, 2014). Nesse momento, a atencdo da familia, estd centrada na
condicdo de ameaca a vida de seu parente e na sua evolucdo, e isto pode ocasionar um
desconforto para com elas mesmas, como nédo se alimentar, ndo conseguir descansar,
postergando suas necessidades e seus problemas de saiude (FREITAS, 2012), alem de
favorecer o desenvolvimento de problemas emocionais e psiquicos. Em muitos
momentos a familia se sente impotente, aborrecida, inconsolavel, solitaria, triste e,
culpada por néo poder cuidar do seu familiar. O enfrentamento da crise provocada pela
hospitalizacdo pode provocar alteracdes psicologicas evidenciadas através de estados de
angustia, ansiedade, medo, inseguranca e depressio (MOREIRA; MARTINS;
CASTRO, 2012). Objetivos: Identificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns
em familiares de pessoas internadas na UTI. Descricdo metodoldgica: estudo de corte
transversal. A amostra foi de conveniéncia e foi constituida por 100 familiares que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Para a coleta de dados, apds assinatura do
termo de consentimento, utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) que é um
instrumento utilizado para a suspei¢do diagnostica dos transtornos mentais comuns
(SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). E composto por 20 itens distribuidos em
quatro dimensGes, destina-se a detec¢do de sintomas ndo psicoticos (SANTOS et al.,
2011). O ponto de corte adotado foi 7. Resultados: detectou-se nivel de suspeicdo
diagnostica dos familiares que tinham um parente internado na UTI de 53%, isto é,
apresentaram rastreamento positivo para transtorno mental comum. Esses achados
podem ser justificados devido o ambiente da UTI gerar alto grau de estresse e ansiedade
na familia, podendo desencadear determinados comportamentos e sentimentos, como
duvidas, desamparo, desorganizagdo mental, imobilizacdo frente as decisdes
inesperadas e outras reaces, como depressdo ou doengas geradas pelo estresse e pela
ansiedade (BARTH et al, 2016). Concluséo: O presente estudo mostrou alta prevaléncia
de transtornos mentais comuns em familiares de pessoas internadas em UTI. Estes
achados sugerem que a saude psiquica dos familiares necessita de atengdo. Para isso, é
importante o estabelecimento de estratégias de melhor acolhimento destes durante o
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periodo de internacdo do ente nas UTIs e 0 acompanhamento longitudinal com a equipe
de psicologia. Contribuicbes / implicacBes para o servico/unidade hospitalar: O
presente projeto contribuiu para alertar os profissionais de salde e as instituicdes,
especialmente os gestores, para as influéncias que as condutas profissionais e as
politicas institucionais rigidas podem ocasionar no estado de salide mental e bem-estar
dos familiares.

Palavras-chave: Ansiedade, Familia e Internacéo
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VIVENCIA DA ETICA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO
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Introducao: O centro cirdrgico (CC) é uma unidade da instituicdo hospitalar que exige
do enfermeiro conhecimento cientifico e dinamicidade para o atendimento das
intercorréncias que ocorrem, de maneira a assegurar qualidade e seguranca no cuidado
prestado a pessoa que busca o tratamento cirargico. Na pratica do CC os enfermeiros
vivenciam constantemente situacfes que exigem condutas éticas relacionadas ao
cuidado ao paciente e seus familiares, vivenciando as possibilidades e os limites em agir
de forma ética. Objetivo: conhecer como os enfermeiros vivenciam a ética no cuidado
de enfermagem no CC. O cuidado é entendido como o conjunto de comportamentos e
acOes que envolvem conhecimentos, atitudes, habilidades, além de pensamento critico,
em relacdo ao ser cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar tanto sua
salde guanto sua dignidade e totalidade humana (VIEGAS; PENNA, 2015). O trabalho
da enfermagem, por abranger a pratica do cuidado em suas multiplas dimensdes,
necessita de progressivas reflexdes no campo da ética, demandando dos profissionais
mudancas de atitudes, buscando engajamento no cuidado prestado ao paciente
(BARLEM et al., 2016). Os profissionais enfermeiros tém o importante papel na gestdo
do cuidado, devem atuar com o principio da responsabilidade, promovendo a saude
integral do ser humano seguro e com maiores beneficios (FERREIRA et al., 2018). Para
Junges et al., (2014), o profissional necessita prestar atencdo individualizada e pautada
no respeito mutuo, na interacdo e criacdo de ambientes propicios para desenvolver uma
relacdo ética e harmoniosa. Quando o cuidado é desenvolvido com competéncia, tém o
objetivo prestar atendimento digno, sensivel, e resolutivo para promover, prevenir e
recuperar (OLIVEIRA; BORGES, 2017). Metodologia: trata-se de uma pesquisa
exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no CC do
Hospital Geral Cleriston Andrade, hospital o publico, de grande porte, localizado no
municipio de Feira de Santana-Bahia. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sendo aprovado com parecer
numero 1.243506. Os participantes da pesquisa foram cinco enfermeiros que atuam no
CC, ha mais de um ano, a coleta de dados foi por entrevista semiestruturada e analisadas
ao método de andlise de contetdo de Bardin (2011). Resultados: Apés a andlise das
entrevistas emergiram duas categorias: Categoria | - A ética no cuidado de enfermagem
no CC, os relatos desvelaram a compreensao que os enfermeiros tem sobre o que é ser
ético e como proporcionam um cuidado ético assegurando a seguranca do paciente no
CC. Categoria Il - Limites e possibilidades para ser etico no CC, os relatos apontam
como os enfermeiros veem os limites e as possibilidades de agir de forma ética no CC.
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Concluséo: Os limites séo: escassez de recursos humanos e materiais para o cuidado e a
relacdo por vezes conflituosas entre a equipe de saude. A possibilidade esta relacionada
ao ouvir e orientar o paciente e seus familiares de forma ética. Contribuicdes: os
enfermeiros destacam a importancia de respeitar o paciente de forma integral e tomar
decisdes de forma ética buscando seguindo os protocolos principalmente relacionadas a
seguranca da equipe.
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Introducdo: No decorrer dos séculos, a morte foi deslocada da casa para o hospital,
muitas vezes, assistida pelos trabalhadores da salde que vivenciavam o conflito de
cuidar dos pacientes em processo de morte (CAVALCANTI, 2014). Dentre os setores
do hospital, a emergéncia, com a sua peculiar dindmica de trabalho associada com a
vivéncia constante da situacdo de morte, configura-se num ambiente extremamente
ansiogénico (DELL’ACQUA et al., 2013). Percebe-se que a relagdo existente entre as
enfermeiras da emergéncia com o processo de morte, com 0s pacientes e com suas
familias, é uma relacdo dificil, construida por emoc¢des priméarias (medo, angustia,
perda), crencas e habitos culturais (CAVALCANTI, 2014), especialmente porque o
hospital tem uma imagem ligada a um local de cura, e todos que o procuram tém a
esperanca de sair de la curados (GUTIERREZ, 2001; 2007 CIAMPONE apud
BARROS et al., 2017). A justificativa para este estudo encontra-se no interesse pessoal
da autora que considera que a iminéncia e a experiéncia de morte é algo vivenciado no
cotidiano das enfermeiras e que, frente as necessidades desses profissionais de
desenvolver modos de lidar com essa realidade, julga-se de grande importancia o estudo
desta temética afim de entender qual a vivéncia das enfermeiras diante do processo de
morte e morrer e quais as repercussdes trazidas para a vida da profissional e para a
qualidade da assisténcia a satde. Assim, o estudo apresenta como questdo norteadora:
como se da a vivéncia das enfermeiras diante do processo de morte e morrer em unidade
de emergéncia? Objetivo: Analisar a vivéncia das enfermeiras frente ao processo de
morte e morrer em uma unidade de emergéncia de um hospital pablico. E, identificar
quais as repercussoes trazidas para a vida da profissional das enfermeiras que vivenciam
este processo. Metodologia: Trata-se de um projeto de monografia do tipo pesquisa
qualitativa, ainda em andamento, a ser realizada no Hospital Geral Clériston Andrade
com as enfermeiras do setor de emergéncia. Ja estdo sendo realizadas entrevistas semi-
estruturadas, que serdo analisadas por meio da analise de contetdo. O projeto foi
aprovado pelo CEP/UEFS (2.768.994). Resultados esperados: Espera-se conhecer a
vivéncia das enfermeiras frente ao processo de morte e morrer €, ja que sdo exigidos que
essas saibam lidar com o sofrimento, com a angustia e com 0s temores que possam
surgir nestas situacdes, deseja-se que este estudo possa oferecer as profissionais
subsidio para que se sintam melhores preparadas frente a esse processo, sendo capazes
de ofertar aos pacientes uma assisténcia de melhor qualidade durante o processo de
morte e morrer. Contribuigfes para o servigo/unidade hospitalar: Conhecer o
significado e 0 que representa este processo € capaz de oferecer maior subsidio para 0s
profissionais desenvolverem resiliéncia e ofertarem dignidade a esta vivéncia e aos
pacientes/familiares. Assim, reflexdes sobre o tema podem resultar em cuidados de
enfermagem e em profissionais mais humanizados, em familias mais acolhidas e em
uma assisténcia mais qualificada para todos aqueles que experimentam de alguma forma
a vivéncia do processo de morte e morrer.
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Introducdo: Estudos evidenciam que as desigualdades no acesso a salde sdo um
problema social que compromete a sadde da populacdo em paises como o Brasil, onde
relaces de classe séo racializadas e relagOes raciais sdo dependentes da classe social.
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em um hospital publico de Feira de
Santana, cidade do interior da Bahia, entre julho e novembro de 2016. Participaram 13
mulheres negras, em periodo gravidico e puerperal. Com o objetivo de investigar as
vivencias e taticas de mulheres negras no ciclo gravidico puerperal para acessar cuidado
obstétrico. Método: Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semi estruturadas e
observacdo indireta, o material empirico foi submetido a analise de conteldo.
Resultados: Se evidencia a desarticulacdo dos servi¢os de atencdo primaria com 0S
servicos de referéncia obstétrica de alta complexidade. As mulheres negras em periodo
gravidico puerperal ao encontrarem barreiras para acessar 0 cuidado obstétrico
desenvolvem taticas que envolve acionar pessoas com vinculos de trabalho e amizade
com profissionais que atuam na maternidade para agilizar e alcancar a resolubilidade de
suas demandas de salde. ApOs adentrar o servico vivenciam abordagens tanto
humanizadas quanto impessoais, mecanicas e racistas que dependem dos profissionais
que se encontram no plantdo. Contribui¢fes/Implicacbes para o servico hospitalar: O
acolhimento a mulher com gestagdo de risco requer articulagdo dos niveis de atencéo
obstétrica e qualificacdo dos trabalhadores para eliminar barreiras estruturais e raciais e
garantir seus direitos de assisténcia a saude.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude, Servicos de Saude da Mulher, Gestantes,
Obstetricia , Unidade Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia
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