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APRESENTACAO

O Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) divulga os Anais da VIII Mostra
Integrada de Pesquisa, compostos pelos estudos apresentados por discentes,
docentes e trabalhadores de saude. 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 Instituicbes de Ensino Superior que desenvolvem as praticas curriculares no
hospital. O evento aconteceu no dia 04 de novembro de 2021, em modalidade
online, por plataforma digital da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
instituicdo de ensino superior publica, localizada também na cidade de Feira de
Santana - Bahia.

A VIII Mostra de Pesquisa teve como tema "Protagonismo de Cientistas e
Profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) no enfrentamento da Pandemia"
gue proporcionou reflexdes sobre a importancia da pesquisa no ambito hospitalar e
do SUS no contexto da pandemia pelo novo coronavirus, além de promover a
divulgacao das pesquisas desenvolvidas pelos discentes, docentes e trabalhadores
do HGCA. As pesquisas apresentadas podem subsidiar o processo de tomada de
decisdo dos gestores na instituicdo. Os trabalhos foram divididos em dois eixos
tematicos: Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar e Producédo do
Cuidado em Unidade Hospitalar. Foram aprovados 42 trabalhos, sendo 10
apresentados ao vivo e os demais em videos gravados e inseridos no canal da
Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA) no Youtube. O evento deste ano reuniu
aproximadamente 260 participantes.

A Mostra foi aberta oficialmente pelo Diretor Geral do HGCA, José Carlos de
Carvalho Pitangueira, seguido pela Assistente Social Prof.2 Dr.2 Patricia Freitas
Martins, trazendo o histérico dos 10 anos do NUGTES e pela Pré-Reitora de
Pesquisa da UEFS, Prof2 Dr.2 Silvone Santa Barbara, representando esta
universidade e demais instituicbes de ensino superior conveniadas ao hospital.

O NUGTES/HGCA € uma instancia de articulagdo intrainstitucional para
formulacédo, planejamento, organizacdo, execu¢do, monitoramento e avaliacdo das
acOes referentes a gestdo do trabalho e da educacdo na saude, subordinado a
Diretoria-Geral do HGCA. Na esfera da Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(SESAB), esta vinculado a Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude
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(SUPERH). Dentre as varias acbes que desenvolvem no hospital destaca-se a
realizacdo do Projeto Mostra Integrada de Pesquisa.

A Conferéncia de Abertura trouxe a discussao sobre o tema “Protagonismo de
Cientistas e Profissionais do SUS no enfrentamento da Pandemia” exposto pela
Diretora do Instituto Couto Maia (ICOM) Dr.2 Ceuci de Lima Xavier Nunes, com a
mediacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Mayra Andrade de Oliveira. Logo ap@s, iniciou-se a
Mesa Redonda com a tematica “Relatos de Experiéncia: Protagonismos dos
Servicos do HGCA frente a Covid-19” com mediacéo da Prof.2 Dr.2 Silvania Sales de
Oliveira. Na sequéncia, foram apresentados ao vivo 06 (seis) trabalhos de pesquisas
selecionados pela Comissdo Cientifica, mediado pelo Prof. Me. Marcus Vinicius
Cardoso Matos Silva.

Destacamos a relevancia deste evento para o0 HGCA e a comunidade
académica como estratégia de producdo e disseminacdo do conhecimento, bem
como a visibilidade no enfretamento a pandemia da COVID-19 pelos servigcos e
trabalhadores do hospital. Agradecemos a toda equipe envolvida para a realizacéo
de mais uma edicdo deste projeto: Comissdo Organizadora, Comissao de Apoio,
Comissdo Cientifica e Monitores. Nao poderiamos deixar de enaltecer o papel
mobilizador dos trabalhadores de saude do HGCA, enquanto protagonistas na
producdo do conhecimento, com maioria dos trabalhos submetidos e aprovados na
mostra.

A Mostra Integrada de Pesquisa viabiliza um campo de analise interdisciplinar,
proporcionando a discussao e a construcdo do conhecimento a partir da experiéncia
trazida pelos autores, comissao cientifica e palestrantes que possam contribuir para
as transformacdes tdo necesséarias a nossa sociedade.

Desejamos a todos uma proveitosa leitura!l

José Carlos de Carvalho Pitangueira

Diretor Geral - HGCA

Janaina Silva Dias
Coordenacédo Nucleo de Gestéo do Trabalho e Educacédo na Saude

Patricia Freitas Martins

Vice-Coordenacéao Nucleo de Gestao do Trabalho e Educacgéo na
Saude
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PROGRAMAGAO

VIl MOSTRA\

INTEGRADA DE PESQUISA DO HGCA
04 de novembro de 2021

HORARIO: 08h as 12h
TRANSMISSAO: youtube.com/PROEXUEFS

08h - Abertura

Secretdria de Satde do Estado da Bahia
Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho

Diretor-Geral do HGCA

José Carlos de Carvalho Pitangueira

Representante do NUGTES/HGCA

Dr.2 Patricia Freitas Martins

Representante das Instituicdes de Ensino Superior
Dr.? Silvone Santa Barbara da Silva - Pro-Reitora de Pesquisa da UEFS

08:30h - Conferéncia de Abertura: “Protagonismo de Cientistas e

Profissionais do SUS no Enfrentamento da Pandemia”
Conferencista: Dr.2 Ceuci de Lima Xavier Nunes - Diretora do ICOM/SESAB
Mediadora: Dr.? Ana Mayra Andrade de Oliveira

09:10h - Relatos de Experiéncia: "Protagonismo dos Servicos de
Saude do HGCA frente a Covid-19"

Mediadora: Dr.2 Silvania Sales de Oliveira

1- COVID-19 e a Interdisciplinaridade na Educa¢ao Permanente dos
Trabalhadores em um Hospital Publico
Ma. Janaina Silva Dias

2- Centro de Testagem do Trabalhador: um espacgo de cuidado e acolhimento
para os trabalhadores do hospital
Ma. Itayany de Santana Jesus Souza

3-Importancia das PICs no Contexto da Pandemia da Covid-19
Esp. Ivani Aradjo de Almeida

'1+7_, HGCA 2( i &P ED B DOESTADO 2tk

NUGTES HGCA
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4- Implantacdo da Comissao de Cuidados Paliativos no HGCA Frente a
Pandemia da COVID-19
Doutoranda Carina Silva de Carvalho Oliveira

10:00h - Comunicacgao Oral
Mediador: Me. Marcus Vinicius Cardoso Matos Silva

1- Nivel de Estresse e Adogao de Coping por Enfermeiros de Unidade de
Emergéncia Hospitalar no Contexto da Pandemia da COVID-19
Graduanda em Enfermagem iris Cavalcanti da Silva - UEFS

2- Assisténcia Domiciliar no Ambito do SUS Diante da Pandemia da COVID-19
Mestranda Juliana de Souza do Espirito Santo - UEFS

3- Desafios da Assisténcia Nutricional no Enfrentamento da COVID-19 em
um Hospital Publico de Referéncia em Feira de Santana/BA: Relato de
Experiéncia

Esp. Raisa Falcdo Souto de Jesus - HGCA

4- Desenvolvimento de Sintomas de Depressao em Familiares de Pacientes
Internados na UTI
Graduanda em Enfermagem Vanessa Marcela Lima dos Santos - UEFS

5- Vivéncia de Enfermeiras Frente ao Processo de Morte e Morrer em
Unidade de Emergéncia: Um Estudo de Caso
Enf* Ayana Araujo de Lacerda - UEFS

6- Experiéncia de Residentes Multiprofissionais na Implantacdao do Projeto
LEAN HEALTHCARE em uma Emergéncia Hospitalar
Enf* Residente Wylla Katherine Silva Nogueira - UEFS

12h - Encerramento
Apresentacao do Coral Mensageiros da Paz do HGCA
Cerimonial: ASCOM/HGCA

Cristiane Melo da Cruz

e HGCA ¥ Nolpep MImSSES

NUGTES HGCA




12

TRABALHOS PREMIADOS

Modalidade: Relato de Experiéncia do Protagonismo dos Servi¢cos de Saude do

HGCA Frente a COVID-19

TEMA

Importancia das Praticas Integrativas e Complementares no Contexto da Pandemia

da COVID-19

Autores: Ivani Aradjo de Almeida; Viviane Ribeiro Marques Rangel; Antonizete dos
Santos Trindade; Katia Mendes da Silva.

Modalidade: Comunicagé&o Oral

COLOCACAO

TEMA

Desenvolvimento de Sintomas de Depressdo em Familiares
de Pacientes Internados na UTI

Autores: Vanessa Marcela Lima dos Santos; Katia Santana
Freitas; Aloisio Machado da Silva Filho; Vivian Manuela Lima dos
Santos; Pollyana Pereira Portela; Lilianne de Oliveira Calazans;
Daniela Cunha de Oliveira; Victor Aradjo dos Santos.

20

Vivéncia de Enfermeiras Frente ao Processo de Morte e
Morrer em Unidade de Emergéncia: um estudo de caso
Autores: Ayana Araujo de Lacerda; Juliana Silva dos Santos;
Maricarla da Cruz Santos; Nathalia Sobral Thethe da Silva; Sara
Santos da Silva; Tuany de Azevédo Rodrigues; Kleize Aradjo de
Oliveira Souza.

30

Assisténcia Domiciliar no Ambito do SUS Diante da
Pandemia da COVID-19

Autores: Juliana de Souza do Espirito Santos; Silvone Santa
Barbara da Silva.
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RESUMOS

EIXO TEMATICO: GESTAO E AVALIACAO EM SAUDE NA
UNIDADE HOSPITALAR
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VI MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ASSISTENCIA DOMICILIAR NO AMBITO DO SUS DIANTE DA PANDEMIA DA
COVID-19

Eixo Temético: Gestdo e Avaliagcdo em Saude na Unidade Hospitalar

Juliana de Souza do Espirito Santo®, Silvone Santa Barbara da Silva®.

Introducdo: A Assisténcia Domiciliar (AD) € uma modalidade de atencéo
caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao, tratamento e reabilitacdo de
doencas prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
integrados a Rede de Atencdo a Saude (RAS). No final de dezembro, os primeiros
casos da doenca chamada COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foram
registradas na provincia de Wuhan, na China. Desde entéo, as instituices de saude
do mundo enfrentam um grande desafio, com necessidade de renovacao de praticas
e integracdo dos servicos de saude. No Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), a
AD é prestada pelo Programa Desospitaliza que tem como objetivo promover
desospitalizacéo, reducdo de custos e aumentar a seguranca do paciente através do
cuidado em domicilio. Objetivo: Avaliar como a AD no ambito do SUS tem
contribuido para as acdes de controle a pandemia da COVID-19, em um municipio
de grande porte da Bahia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
através de estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa. Participaram da
pesquisa 10 cuidadores e 08 profissionais de saude. Utilizamos a entrevista
semiestruturada como instrumento para a coleta de dados. A coleta ocorreu apos
parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da UEFS N° 4.439.302. Para
analise, utilizamos a analise de contedudo proposta por Bardin, explorando as
enunciagdes avaliativas. Resultados: As dimensdes foram classificadas em quatro
conceitos: Muito bom, bom, regular ou ruim. A acessibilidade ao Programa obteve
um conceito “bom”; o acesso dos usuarios aos servicos da RAS foi avaliada como
‘ruim” na perspectiva dos cuidadores e “regular’ na perspectiva dos profissionais de
saude; A AD no contexto da pandemia obteve um conceito “bom” na avaliacdo dos
cuidadores e “muito bom” na perspectiva dos profissionais de saude. A satisfagao
dos cuidadores com o Programa foi avaliado com o conceito “bom”. Consideracdes
finais: O programa contribuiu nas acdes de controle a pandemia da covid-19, em
especial durante a 22 onda com o retorno das atividades de forma célere, na
perspectiva de aumentar a rotatividade dos leitos hospitalares, diminuicdo de
internacdes hospitalares e melhor uso dos recursos publicos, evitando um colapso
nos servicos hospitalares. Apdés o retorno das atividades, os entrevistados nao
mencionaram dificuldades para acessar o Programa. Foi evidenciado que existe uma
desarticulacdo dos servicos da RAS o que dificulta o atendimento integral e
resolutivo. O nivel de satisfacdo dos cuidadores com o Programa foi elevado e a AD
foi considerada como uma ferramenta segura e eficaz durante a pandemia.
Contribuicfes/implicacdes para o servico/unidade hospitalar: Pretendemos
apresentar os resultados em eventos e produzir artigos para contribuir com o
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conhecimento acerca da tematica e apresentar um relatorio técnico para a gestao do
programa, para subsidiar a tomada de decisdo e reorientar as acdes do programa.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Avaliacdo em Saude; Coronavirus.
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CONSTRUCAO DA FICHA DO SERVICO SOCIAL PARA ATENDIMENTO AOS
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NO HGCA

Eixo Temético: Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Carina Silva de Carvalho Oliveira®

Introducado: Os protocolos e ficha de atendimento assistenciais e as rotinas de
trabalho do assistente social sdo instrumentos que permitem n&do s6 o0 acesso dos
demantarios aos servicos, como também propicia um repensar do modelo de
atencdo a saude, a partir da avaliacdo do impacto da pratica profissional frente as
competéncias técnicas que lhes sédo exigidas. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, “Cuidados
Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenga que ameace a vida, por meio da prevenc¢do e alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”. O Cuidado Paliativo surge na
Bahia, no inicio do ano de 2020 em decorréncia das mortes e complicacdes de
pacientes diagnosticados com COVID-19. O Hospital Geral Cleriston Andrade criou a
comissao de cuidados paliativos, por solicitacdo da Secretaria de Saude do Estado-
SESAB. Objetivo: O objetivo deste relato de experiéncia € descrever o passo a
passo para elaboracéo da ficha de atendimento do servigco social aos pacientes com
perfil para o Cuidados Paliativos no HGCA. Para isso, utilizou-se como modelo a
ficha de atendimento do Programa de Atencdo Domiciliar do HGCA, que facilitou a
elaboracdo do instrumental especifico para estes pacientes, além de materiais de
outras instituicdes disponiveis na internet. Descricdo da experiéncia: A ficha foi
construida a partir das seguintes etapas: a primeira trata-se do olhar para o
acolhimento do paciente, a segunda, versa sobre a acao voltada para a identificacédo
das demandas a partir das necessidades individuais do paciente, buscando
identificar a dor total; a terceira, trata da operacionalizacéo, da conferéncia familiar,
realizada pela equipe multidisciplinar para elaboracéo do plano de cuidado; a quarta,
refere-se a socializacao de direitos constante nas diversas politicas sociais; a quinta,
aborda os procedimento para inclusdo no programa de atencao domiciliar; a sexta,
consta do atendimento social apds a notificacdo do oObito pela equipe médica e a
sétima, o envio da carta de condoléncia, e por fim o acompanhamento da familia
mesmo apds o Obito. Consideracdes finais: A partir da elaboracdo de fluxos de
atendimento do Servigo Social € possivel ampliar as acfes desta referida categoria,
bem como permite um olhar integral sobre o paciente e sua familia. As demandas do
atendimento a paciente em cuidados paliativos exigem habilidades técnicas que vao
além das atribuicbes especificas do profissional, necessitam de aprimoramento
técnico continuo. Se faz necessério delineamento de orientacdes gerais de atuagcao
para o assistente social, em consonancia com os Parametros para Atuacdo dos
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Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010). Contribuicdes para o
servico/unidade hospitalar: E possivel identificar que ao criamos instrumentos
para garantia do acesso aos pacientes a um servico propiciamos a ampliagcdo do
cuidado, sobretudo na perspectiva da humanizacdo e da integralidade propostas a
partir do cuidado paliativo. A ficha de atendimento possibilita acesso ao servigo, bem
como permite a visibilidade das a¢des da categoria profissional.

Descritores: Servico Social; Cuidados Paliativos; HGCA.
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

COVID-19 E A INTERDISCIPLINARIDADE NA EDUCACAO PERMANENTE DOS
TRABALHADORES EM UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA

Eixo Temético: Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar
Elizabete Silva de Jesus Lopes?, Janaina Silva Dias?, Patricia Freitas Martins>.

Introducdo: Diante do estado de emergéncia em saude publica da Covid-19 foram
preconizadas medidas em todo territério nacional a partir das orientacbes
disponibilizadas pelas autoridades sanitarias nacionais e internacionais. Neste
contexto de pandemia desenvolveu-se no Hospital Geral Clériston Andrade um plano
de acdo para capacitacdo de todos trabalhadores de saude, da &rea assistencial,
administrativa e apoio com a finalidade de capacitar a equipe multiprofissional de
forma integrada e interdisciplinar para o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus no contexto hospitalar. Descricdo da Experiéncia: Tendo como base o
Plano de Contingéncia Estadual da SESAB foi construido o Plano de Acdo de
Enfrentamento a Covid-19 do HGCA pelo Centro de Educacdo Permanente em
parceria com o Comité Interno de Enfrentamento as Urgéncias Bioldgicas e as
coordenacdes locais visando o desenvolvimento de praticas educativas para todos
os trabalhadores de saude da unidade. Os conteudos abordados foram: Fluxos de
Atendimento ao Paciente com Covid-19; Manejos aos Residuos Hospitalares na
Covid-19; Protocolos Internos do HGCA para Covid-19; Uso de EPIs; Lavagem das
Maos; Paramentacao e Desparamentacdo; Oxigenoterapia e intubacdo em pacientes
de Covid-19. Utilizou-se diferentes metodologias tais como: rodas de conversas nos
diversos setores, webaulas, simulacfes realisticas, treinamento teérico e pratico,
entre outras, sendo estas realizadas nos turnos matutino e vespertino, apos
negociacdes de escala com as coordenacdes, acontecendo tanto no Auditério como
em servigco, ou seja, nos proprios locais de trabalho. No decorrer do processo de
ensino-aprendizagem observou-se a vulnerabilidade emocional das diversas
equipes, 0 que motivou a conquista da psicologia organizacional para atender as
demandas psicoemocionais dos trabalhadores, com realizacdo de acolhimento,
apoio emocional e encaminhamentos a rede de salde. Resultados: Foram
capacitados 2.008 trabalhadores da unidade hospitalar das diversas categorias
profissionais entre o periodo de janeiro a agosto de 2020, muito embora as
capacitacdes tenham continuado ao longo do ano. Consideracdes finais: Esse
processo educativo, interdisciplinar e colaborativo contribuiu para a consciéncia das
equipes profissionais sobre a importancia de adocdo integrada e conjunta de
medidas coletivas e individuais de biosseguranca e protecdo a saulde, necessarias
para garantir a minimizacdo dos riscos de transmissdo da covid-19 no ambiente
hospitalar. Contribuigcbes/implicacdes para a unidade hospitalar: A proposta
desenvolvida possibilitou a participacdo das equipes na constru¢cao do conhecimento
cientifico do novo coronavirus, oportunizando aos trabalhadores, além dessa
aprendizagem, recursos para sua protecao individual bem como a oferta de uma
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assisténcia mais qualificada e assertiva nos cuidados ao covid-19, além da
assisténcia psico-emocional.

Descritores: Educacado Permanente; Trabalhadores de Saude; Covid-19.
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO :
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CURSO DE CAPACITACAO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA NA
CME DO HGCA: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Temético: Gestdo e Avaliagcdo em Saude na Unidade Hospitalar

Fernanda Claudia Silva Santos®, Luci Vania Rodrigues Figueiredo?, Elmirene

Santos da Silva®, Ariane Cedraz Morais®*

Introducdo: A Central de Material Esterilizado (CME) é parte fundamental do
contexto hospitalar, sendo o local responsavel pela limpeza, desinfeccao, preparo,
esterilizacdo e distribuicdo dos produtos para saude. Considerado uma unidade vital,
necessita de funcionarios preparados adequadamente para cada area
principalmente frente a pandemia da COVID-19, pois 0 numero e tipo de itens
processados na CME acompanha diretamente o movimento das internacfes e da
gravidade dos pacientes. Os cuidados que devem ser observados durante uma
pandemia ganham uma dimenséo ainda maior diante deste cenario tdo desafiador,
destacando ainda mais a importancia dos servi¢os prestados pela CME. Com isso,
os profissionais do setor devem receber capacitacfes especificas com tematicas
direcionadas a sua unidade de trabalho, proporcionando aos trabalhadores a
ampliacdo de oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades em
suas acdes profissionais, integrando 0 processo produtivo ao educativo,
contemplando as necessidades da instituicdo, mas também as necessidades, as
expectativas de elaboracdo de conhecimentos direcionados ao COVID-19. Objetivo:
Promover atualizacdo e capacitacdo para trabalhadores de enfermagem da CME
sobre processamento de produtos para saude adequando, inclusive, ao contexto da
pandemia. Metodologia: O curso foi estruturado numa carga horéria total de 160
horas, sendo 60 horas presenciais e 100 horas de atividade pratica in locu e remota.
Para sua viabilidade contamos com o apoio e envolvimento direto da Diretoria de
Enfermagem do HGCA, Geréncia da CME, Centro de Educacdo Permanente
(CEPER) e apoio do Servico Social do Transporte e Servico Nacional de
Aprendizagem do Transporte (SEST —SENAT) e com a participacdo e apoio de
profissionais diversos que ministraram os conteudos tendo em vista, cada um, as
suas experiéncias nos conteldos propostos. Resultado: A partir da vivéncia
adquirida nas aulas teéricas e praticas notou-se que a educacdo é uma ferramenta
essencial, que possibilita a melhora da aptiddo dos profissionais atuantes na CME.
Nesse sentido, 0 curso se constituiu , processualmente, num momento de educacgao
permanente que possibilitou o desenvolvimento de competéncias profissionais, da
aquisicao de conhecimentos, de habilidades e de atitudes para intervir na realidade,
além de auxiliar a minimizar os problemas advindos da defasagem na formacéao.
Além destes, contribuiu também para melhor integracdo entre a equipe, tendo em
vista a caracteristicas peculiar de trabalhadores que se revezam por plantbes, onde
nem todos tem maior possibilidade de convivio e integracéo de novos servidores que
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ingressaram meio a pandemia. Implicacbes para o0 servi¢o: Incorporacdo e
integracdo de novas praticas baseadas em evidéncias cientificas frente a pandemia,
melhoria do processo de trabalho da equipe e da qualidade da assisténcia prestada
pela CME ao usuario do sistema de saude. Assim, percebemos que houve ganhos
tripartite: aos funcionarios, foi percebido a realizagdo pessoal e profissional e a
avaliacdo positiva na oferta do Curso; a Instituicdo, pelo estabelecimento de um
feedback positivo frente aos seus trabalhadores e, por conseguinte, da sociedade; e,
finalmente, ao cliente, por focarmos uma assisténcia que preza pela seguranca do
paciente e pela melhoria da assisténcia, centrada na Ciéncia, na qualidade e no bem
estar.

Descritores: Esterilizacdo; Educacao Continuada; Seguranca do Paciente; Infeccao

Hospitalar
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CURSO DE EXTENSAO APERFEICOAMENTO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM INSTITUICAO HOSPITALAR COM FOCO NO CUIDADO
SEGURO: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Temético: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Silvia da Silva Santos Passos’, Elizabete Silva de Jesus Lopes?, Janaina Silva

Dias®, Pollyana Pereira Portela*, Denise Rios de Oliveira®

Introducdo: A Educacdo Permanente direcionada a equipe de saude possibilita o
embasamento cientifico, técnico e ético para o profissional, com vista a uma
assisténcia mais segura ao usuario. Os profissionais de enfermagem constituem-se
como maior categoria dentro dos servicos de saude, dentre suas agfes destaca-se
as assistenciais e sdo considerados fundamentais para a melhoria do cuidado
seguro ao paciente nas instituicbes brasileiras. Objetivo: Relatar as experiéncias
vivenciadas pela equipe executora do Curso de Extensdo “Aperfeicoamento aos
Profissionais de Enfermagem em Instituicdo Hospitalar com Foco no Cuidado
Seguro”. Descricdo da Experiéncia: A proposta de capacitagcdo surgiu da
necessidade do Centro de Educacdo Permanente em promover o aperfeicoamento
aos auxiliares e técnicos de enfermagem do Hospital Geral Cleriston Andrade, além
de viabilizar o processo de promocao da carreira profissional. Essa proposta foi
levada ao Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana
gue acolheu e foi aprovado pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extenséo
atraves da Resolucdo CONSEPE 098/2019. Foram ofertadas 60 vagas, tendo como
critério para certificagdo dos alunos a participacdo nas atividades propostas e a
frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) no curso. Ao iniciar a
pandemia pelo novo coronavirus e atendendo as recomendacdes das autoridades
de saude o curso foi suspenso temporariamente e passou por uma reorganizacao
metodolégica na qual foi adaptado para a modalidade hibrida com aulas presencias
e remotas mantendo-se 0s temas propostos em 18 mddulos com aulas expositivas e
dialogadas, discussbes de casos clinicos, oficinas, aulas praticas e simulacao
realistica. O curso teve carga horaria de 180h distribuida em 29 aulas, onde 14
foram de forma presencial e 15 remota, com inicio em 15 de julho de 2019 e
encerramento no dia 23 de setembro de 2021. Resultados: Observou-se aquisicao
de novos conhecimentos técnicos e cientificos dos participantes como também o
compromisso e dedicacdo com o curso. Foram certificados 43 participantes com
conceito satisfatério no desempenho das acdes educacionais desenvolvidas.
Considerac@es finais: Esforcos continuos devem ser priorizados na pratica, com o
intuito de ampliar a cultura de qualidade nos servicos de enfermagem,
desenvolvendo uma reflexdo sobre a assisténcia e seus processos, buscando a
melhoria do cuidado para atuar em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude. Destacamos a importancia de parcerias interinstitucionais
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para promover projetos educacionais e a inclusdo de novas tecnologias no
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o fomento e a disseminacao
do conhecimento no cuidado integral a saude no &ambito hospitalar.
Contribuicfes/implicacbes para a unidade hospitalar: Esta proposta de
educagcdo oportunizou a aprendizagem significativa aos técnicos e auxiliares de
enfermagem sobre o cuidado integral ao paciente, considerando o processo de
trabalho e o contexto em que atuam, bem como a valorizagdo do trabalhador e a
incorporacao de novas praticas, contribuindo assim para a diminuicdo da ocorréncia
de danos relacionados a assisténcia a saude na instituicdo hospitalar.

Descritores: Educacéo permanente; Enfermagem; Ensino.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

DESAFIOS DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO ENFRENTAMENTO DA COVID-
19 EM UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA EM FEIRA SANTANA/BA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Temético: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Raisa Falcdo Souto de Jesus', Danielle Mendes Mariano?, Camile Santiago

Teixeira®, Rebeca Marques Oliveira Bucker*

Introducgéo: A pandemia imp0s desafios na assisténcia aos pacientes e no sistema
de saude em todo o mundo. As complicacbes mais frequentes sao a disfuncao
respiratoria, seguida da disfuncdo renal, além da permanéncia na UTI que,
somando-se a isso, a presenca de comorbidades e a idade avancada, como fatores
de risco para desnutricdo. Cerca de 5% dos pacientes hospitalizados necessitaram
de unidade de terapia intensiva, os demais a alta demanda metabdlica e gravidade
desses pacientes impactaram diretamente no estado nutricional, sendo assim, a
Terapia Nutricional parte fundamental no cuidado integral. Alinhados com diversas
diretrizes de Terapia Nutricional e do Conselho Federal de Nutricdo, a equipe de
nutricdo do Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA) elaborou um protocolo
propondo recomendacfes na pratica clinica para assisténcia desses pacientes, na
tentativa de minimizar o impacto negativo da desnutricdo na sobrevida destes.
Objetivo: Descrever a experiéncia da rotina no hospital, no contexto pandémico,
apos a construcdo do protocolo. Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pela equipe de nutricionistas de
uma Unidade de Terapia Intensiva, em um hospital de referéncia em Feira de
Santana/BA. No inicio da pandemia, foi suspensa a avaliagdo antropométrica e 0s
nutricionistas ndo adentravam na unidade de pacientes portadores de COVID-19.
Todos os dados eram coletados através do prontuario eletrénico ou via telefone com
a equipe atuante na unidade. No entanto, a equipe nutricional necessitou
acompanhar presencialmente o paciente, a fim de realizar uma avaliagdo nutricional
mais precisa e com isso definir melhores condutas na assisténcia nutricional
prestada. As informacfes obtidas por meio da interpretacdo e da analise de todos
esses dados fornecem subsidios para uma melhor assisténcia nutricional,
efetividade da adequada avaliacdo, implementacdo e acompanhamento do
tratamento nutricional individualizado, além da discussédo do quadro clinico junto a
equipe multidisciplinar. Considerac¢des finais: Com a pandemia, fez-se necessario
a criagdo de um protocolo para oferecer uma melhor assisténcia nutricional aos
pacientes acometidos, adaptando-as as necessidades da unidade com a
participagdo dos profissionais do servico, mas sem negligenciar as normas de
biosseguranca preconizadas pelo Ministério da Saude, mesmo considerando as
limitacbes e as medidas de contingenciamento implementadas no servigo.
Salientando que até o presente momento ndo existem evidéncias no que diz respeito
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a terapia nutricional especifica para pacientes criticos com coronavirus.
Contribuicfes/implicacdes: Sem duvidas, o Protocolo favoreceu para assisténcia e
acompanhamento desses pacientes, da mesma forma que propiciou as discussdes
resultando em melhores condutas.

Descritores: Terapia Nutricional; COVID-19; InfecgGes por Coronavirus; Unidade de
Terapia intensiva; Nutricdo Enteral.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

EDUCACAO EM SERVICO SOBRE O EXERCICIO DA LIDERANCA POR
ENFERMEIRAS QUE ATUAM EM EMERGENCIA HOSPITALAR

Eixo Temético: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Cecilia Oliveira da Silvat, Matheus Moreira de Souza?, Jaqueline Soares da Cruz3,

Thiago Silva Santana®.

Introducéo: “O atual cenario da saude € marcado por constantes mudangas que
demandam profissionais, atualizados e capazes de lidar e liderar uma equipe
multiprofissional”. A Lideranca € uma das competéncias gerenciais do enfermeiro,
inserida em seu processo formativo generalista desde 2001. Liderar envolve
relacdes interpessoais e configura-se como uma ferramenta imprescindivel na
pratica do enfermeiro para execucdo do cuidado qualificado, e uma assisténcia
eficiente. Objetivo: Descrever a experiéncia da construcdo de um Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para a promocdo da educacdo em servico sobre o
exercicio da lideranca por enfermeiras que atuam na emergéncia hospitalar.
Descricdo da experiéncia: Relato de experiéncia desenvolvido por enfermeirandos
do 10° semestre do Curso de uma Universidade publica em Feira de Santana, Bahia,
Brasil, tendo como cenario de pratica a Emergéncia Hospitalar de um Hospital Geral
da Bahia, nos meses de setembro a outubro de 2021, com a experiéncia vivenciada
em trés etapas: 1) diagndstico situacional da referida unidade, 2) Construcdo do
PES. 3) Execugcdo do PES. Resultados: O PES teve como objetivo promover a
competéncia da lideranca da enfermeira, conforme a leitura e priorizagcdo dos
problemas do diagndstico situacional. Na elaboracdo do planejamento pelos
estudantes e docente, foram feitas discussdes na busca de dificuldades como a alta
demanda de trabalho/rotina da unidade que pode impactar nas rodas de conversas e
as facilidades como o baixo custo da execucdo do planejamento e apoio da
coordenacao do setor, para determinar as acoes. Dentre elas, a realizacdo de rodas
de conversar in loco com a equipe de enfermeiras e a construcdo de um evento com
experts da area para reafirmar o papel da lideranca da enfermeira, a fim de trazer
qualidade na assisténcia e gestdo de conflitos entre a equipe de enfermagem.
Diante da constru¢do do PES, pudemos experienciar, na pratica, a necessidade de
desenvolver metodologias tedricas que possam solucionar as deficiéncias, que por
muitas vezes sdo ndo percebidas pelas equipes. A busca de transformacgédo dos
cenarios de atuacdo é uma parte essencial do componente curricular, por permitir 0s
enfermeirando a obter uma das competéncias gerenciais da profisséo.
Consideracfes finais: A experiéncia permitiu aos enfermeirandos a construcao de
competéncias gerenciais necessarias para formacao de um enfermeiro sensivel as
necessidades da equipe, bem com a mediacdo do elo gestor-trabalhador. E assim
fortalecer os pilares da formag&o do enfermeiro. Contribuigdes/implicagfes para o
servi¢co/unidade hospitalar: este estudo podera contribuir para promover maiores
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discussbes no ambiente académico e hospitalar, sensibilizando os profissionais
sobre a importancia da lideranca.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Servicos de Saude.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

EDUCACAO EM SERVICO SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA
ENFERMEIROS(AS) QUE ATUAM EM EMERGENCIA HOSPITALAR

Eixo Temético: Gestéo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Camila Soares da Costa®, Adriana Valéria da Silva Medina?, Aline Silva Gomes?,
Edmilson Silva Santos Neto*, Thiago da Silva Santana®, Wylla Katherine Silva

Nogueira®

Introducdo: O Processo de Enfermagem (PE) é a ferramenta metodolégica que
organiza e qualifica o cuidado. Esta inserido na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), sendo uma atividade privativa do enfermeiro(a). Este, é
responsavel pela elaboracdo do plano de cuidados que serd executado pela equipe.
A SAE organiza o trabalho de enfermagem quanto ao método, pessoal e
instrumentos. O PE deve ser realizado em todo ambiente que houver prestagéo do
cuidado, publico ou privado, dividido em cinco etapas interdependentes e inter-
relacionadas: histoérico, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo. O enfermeiro(a) possui grande relevancia no periodo de internacdo pois
presta cuidado direto ao sujeito, sendo responsavel por observar, coletar dados,
identificar os diagnosticos de enfermagem e elaborar o planejamento dos cuidados a
serem implementados de forma individualizada. As unidades de emergéncia,
atendem situacdes em que ha risco iminente de morte e necessitam de intervencdes
rapidas e uma comunicacdo eficaz. O enfermeiro(a) precisa assumir um papel de
lideranca em acordo a suas funcdes gerenciais, viabilizando o desempenho dos
servicos. Objetivo: Descrever a experiéncia da educacdo em servigo para a prética
do processo de enfermagem por enfermeiros(as) da emergéncia hospitalar.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por
residentes de enfermagem do programa de residéncia multiprofissional em atencéo
a urgéncia e emergéncia (PRMAE) da Universidade Estadual de Feira de Santana,
em uma unidade de emergéncia hospitalar publica, no primeiro semestre do ano de
2021, sob supervisédo da tutora do programa. A educacéo em servico foi organizada
no formato de roda de conversa, com confeccéo e distribuicdo de folders elencando
conceito, etapas do PE e exemplos praticos, no intuito de dinamizar a roda e
promover maiores discussfes. Apos 0 momento de exposicao, os profissionais eram
convidados a participar trocando informagles, experiéncias e dirimindo suas
davidas, promovendo uma interacao significativa entre residentes e enfermeiros das
unidades. Considerac¢fes finais: A educacdo em servico € importante para
atualizacdo continua do processo de trabalho, para valorizacdo do profissional e
fortalecimento do cuidado prestado. Contribuicdes/implicacbes para a unidade
hospitalar: O ensino acerca do PE possibilitou melhoria na pratica dos enfermeiros
(as) no tocante a coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento da
assisténcia, implementacdo e avaliacdo. Colaborando com a qualidade da
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assisténcia em diferentes unidades no contexto da emergéncia hospitalar, onde é de
fundamental importancia, que esses profissionais atuem de forma diferenciada,
sobretudo utilizando o PE de modo a valorizar a pratica profissional e contribuir com
a qualidade do servico prestado nesse cenario.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Emergéncia.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

EDUCAR PARA TRANSFORMAR: ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR A
CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE E QUALIDADE DO CUIDADO NO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

Eixo Tematico: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar
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Introducéo: A Seguranca do Paciente (SP) tem sido um dos temas mais debatidos
nos servicos de saude nos ultimos anos. Compreende-se que nhao bastam
investimentos em tecnologias, tais como, em equipamentos ou insumos para saude
sem pensarmos em estratégias que promovam a SP. O Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e a Resolugao - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013 formam
as primeiras bases legais no Brasil e, propdem um conjunto de medidas para
prevenir e/ou reduzir a ocorréncia de incidentes, que é evento ou circunstancia que
poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessario ao paciente. Diante da
responsabilidade e atribuicbes, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), em 2021, iniciou o | Curso Béasico de
Seguranca do Paciente. Objetivo: Relatar experiéncia da comissdo organizadora
em realizar o primeiro curso de aperfeicoamento em SP do Hospital Geral Clériston
Andrade. Descricdo da experiéncia: O NSP do HGCA no ano 2019 iniciou o
planejamento do “I Curso Basico de Seguranca do Paciente”, pautado e
metodologias ativas. O curso foi estruturado através do projeto com o0s temas
cultura de seguranca, as metas internacionais, seguranca juridica e psicologica,
cronograma e a estruturacdo dos modulos. A etapa seguinte foi apresentacdo do
projeto em reunido com a alta lideranca do hospital, Diretoria Geral, Administrativa,
de Enfermagem e Médica, sendo unanimes no apoio a realizacdo do curso. Com
vistas a alcancar todos os trabalhadores da instituicdo, (aproximadamente 2.300
profissionais) foi planejado para profissionais da assisténcia (carga horaria de 08
horas) e trabalhadores administrativos (carga horéaria de 4 horas). A aula inaugural
aconteceu em 01 de julho de 2021, com previsdo de oferta até o final do primeiro
semestre de 2022. Entre julho e setembro foram treinados 372 pessoas.
Consideracfes finais: As maiores instituicbes de salude tém como premissa, a
educacdo permanente, buscando a melhoria da prestacdo do cuidado e o
fortalecimento da Cultura de Seguranca do Paciente (CSP), o NSP planejou um
treinamento dindmico e participativo, trazendo situacdes reais do cotidiano do
trabalho propondo o envolvimento dos participantes e promocdo da integracdo das
equipes ao discutir cases interprofissionais. Como desafios: a dificuldade de
interacdo em alguns grupos de participantes, o envolvimento de alguns educandos e
o0 ajuste de horario para participacdo do curso foram os principais entraves.
Contribuicbes para o servigco/unidade hospitalar: Essa acdo educativa tem a
pretensdo de fomentar a CSP, para mitigacdo de eventos adversos relacionado ao
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cuidado a saude e promocdo da qualidade assistencial. Varias situacdes do
cotidiano do trabalham estdo sendo discutidos e gerando planos de acdo para
modificacdo de cenarios inseguros, tudo isso com a sugestdo dos préprios
trabalhadores que ja conseguem identificar tais situacfes e propdem mudancas.

Descritores: Nucleo de Seguranca do Paciente; Educacdo Permanente; Cultura de

Seguranca do Paciente; Qualidade do Cuidado em Saude;

Referéncias:

[1] Brasil, Ministério da Saude. Portaria n°. 529, de 01 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido 0labr 2013.

[2] Brasil, Ministério da Saude. RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui agbes para a seguranca do
paciente em servicos de salide e da outras providéncias. Diario Oficialda Unido 25 jul 2013.

[3] Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova o0s
Protocolos Béasicos de Seguranca do Paciente. Anexo 03. Protocolo para Cirurgia Segura.
2013

[4] Sobral FR, Campos CJG. Utilizagdo de metodologia ativa no ensino e assisténcia de
enfermagem na producéo nacional: revisdo integrativa. Rev Esc Enferm USP. 2012; 46(1):208-18
[5] Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saulde.
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Saude, Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude — 1. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 73 p. : il.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Coordenadora
do Ndcleo de Seguranca do Paciente e do Centro de Testagem do Trabalhador, Gerente de Risco do
Hospital Geral Clériston Andrade. Docente de Enfermagem da Unifacs. Membro do Comité Gestor da
RETIVBA. Coordenadora da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente-Nucleo Feira
de Santana. Membro do SEGTEC-Unifesp. E-mail: itayanysouza@gmail.com.

“Assistente Social, Mestra em Politicas Sociais e Cidadania pela Ucsal, Coordenadora da
Comissaode Cuidados Paliativos e do Nucleo de Atencéo Domiciliar do HGCA, Membro do Nucleo de
Seguranca do Paciente, email: carinauefs@gmail.com.

*Enfermeira, Mestranda em Satde Coletiva pela UEFS; Especialista Internacional em Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente pela Fiocruz; Gestora de Leitos e Membro do Nucleo de
Seguranca do Paciente do HGCA, email: gisarios91@gmail.com.

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



mailto:itayanysouza@gmail.com
mailto:carinauefs@gmail.com
mailto:gisarios91@gmail.com

32

VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ENFERMEIROS VIVENCIAM CONFLITOS ETICOS EM UNIDADE DE
EMERGENCIA

Eixo Temético: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Ayla Melo Cerqueirat, Elaine Guedes Fontoura?, Marluce Alves Nunes Oliveira®,
Déborah de Oliveira Souza*, Analu Sousa de Oliveira®, iris Cristy da Silva e Silva®,

Vanessa Sena da Silva’, Sthefane Nogueira Azevévedo®

Introducéo: A complexidade na préatica de saude nos ultimos anos vem afetando
diretamente os enfermeiros, principalmente os que atuam em unidades de
emergéncia e acabam por vivenciar conflitos éticos que se configuram como
desafios que requerem adequada tomada de decisao e ponderacao para encontrar a
melhor solugcédo. Objetivo: Conhecer os conflitos éticos vivenciados na pratica do
enfermeiro em unidade de emergéncia, descrever os conflitos éticos vivenciados em
unidade de emergéncia e identificar medidas utilizadas pelo enfermeiro para
enfrenta-los. Metodologia: Pesquisa qualitativa, realizada com cinco enfermeiros
gue atuam em unidade de emergéncia de um hospital geral publico, do interior da
Bahia. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, parecer 2.277.332. A coleta de dados
foi realizada em fevereiro de 2021 por meio de entrevista semiestruturada. Para
analise dos dados foi utilizada a proposta de Martins e Bicudo: ideografica e
nomotética. Resultados: Emergiram trés categorias empiricas: Conflitos éticos
vividos em unidade de emergéncia; O que leva a vivéncia de conflitos éticos em
unidade de emergéncia; Medidas utilizadas para enfrentar os conflitos éticos na
emergéncia. Consideracdes finais: Os enfermeiros vivenciam conflitos éticos frente
a divergéncia de condutas, instabilidade emocional, alta demanda de pacientes, com
meédicos e técnicos de enfermagem. Os conflitos emergem pela sobrecarga de
trabalho e o estresse, estrutura organizacional inadequada, escassez de insumos,
auséncia de colaboracdo da equipe, principalmente, os profissionais com maior
tempo de atuacdo. Para enfrentar os conflitos éticos os enfermeiros buscam o
didlogo, calma, equilibrio emocional, conhecimento cientifico. Conclui-se que é de
suma importancia que o enfermeiro se aproprie da ética para desenvolver
estratégias eficazes a fim de prevenir e manejar os conflitos éticos.
Contribui¢cBes/implicacdes para o servigco/unidade hospitalar: Este estudo ira
contribuiu para que os enfermeiros possam identificar situacdes conflituosas em
unidade de emergéncia e como preveni-las. Inferimos a necessidade de os
enfermeiros realizarem constantes atualizacdes, bem como reunibées com a equipe
de salde, a fim de refletir sobre as vivéncias de conflitos éticos, buscando solucionar
por meio dos principios éticos e legais e da bioética.
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Descritores: Etica; Enfermeiros; Conflitos; Servicos Médicos de Emergéncia.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

EXPERIENCIA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NA IMPLANTACAO DO
PROJETO LEAN HEALTHCARE EM UMA EMERGENCIA HOSPITALAR

Eixo Temético: Gestao e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Wylla Katherine Silva Nogueira®, Adriana Valéria da Silva Medina?, Camila Soares
da Costa®, Thiago da Silva Santana®*, Edmilson Silva Santos Neto®, Rayane Ribeiro

Santiago®, Layana Santos Teixeira’, Thayna Teixeira da Silva®

Introducéo: O projeto Lean Healthcare € uma proposta do Ministério da Saude
desenvolvido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS -
Proadi/SUS, através da parceria com o Hospital Sirio-Libanés objetivando a reducéo
da superlotacdo nas urgéncias e emergéncias dos hospitais publicos, de modo a
auxiliar na mudanca da organizacdo e gerenciamento, permitindo assim, um
atendimento qualificado aos pacientes. A proposta visa ainda a reducao de erros, no
tempo de espera e nos custos dos cuidados prestados (GRABAN, 2016). Para tanto,
utiliza-se de técnicas e estratégias como: mapa de fluxo de valor (VSM), Diagrama
Espaguete, Ferramenta 5S, Quadro Kanban e Daily Huddle. Objetivo: Relatar a
experiéncia de residentes multiprofissionais na implantacdo do Projeto Lean
Healthcare em uma emergéncia de um hospital publico do interior da Bahia.
Descricdo da experiéncia: Trata-se de um relato das experiéncias de residentes
multiprofissionais no Lean Healthcare. O projeto teve inicio no més de agosto de
2021 na emergéncia do hospital em gquestdo, estando atualmente no quinto ciclo.
Dentre as técnicas e ferramentas foi possivel vivenciar a aplicacdo da Ferramenta
5S, que organizou os materiais e as unidades; por meio do VSM, foi possivel
identificar o tempo que agrega e o0 tempo que ndo agrega valor ao paciente, 0
diagrama de espaguete, que determinou o fluxo que o paciente faz durante sua
permanéncia na emergéncia e o Dayly Huddle, uma ferramenta de comunicacéo que
esta sendo aplicado atualmente, onde profissionais que atuam na emergéncia e em
outros setores como UTIS, Bioimagem, Enfermarias clinicas compartilham
informagdes com o intuito de acelerar os fluxos e reduzir a permanéncia do paciente
na emergéncia. ApoOs participacdo e analise das atividades desenvolvidas, é
perceptivel melhorias na instrumentalizacao e otimizagédo dos processos de trabalho,
propiciando tomada de decisdo de forma agil acerca do paciente e aproximando
cada vez mais a equipe. Consideragdes finais: Diante do exposto, é possivel
observar maior fluidez do fluxo de pacientes na emergéncia com o surgimento de
vagas nas clinicas, maior possiblidade de encaminhamento para outros setores do
ambiente hospitalar, bem como no processo de alta, com a média de dias de
internamento reduzida. Confirmando assim, a melhora dos processos com bases
nas estratégias utilizadas. Contribuicfes/implicacdes para o servi¢co/unidade
hospitalar: A participacdo dos residentes tem colaborado de forma significativa na
implantacdo do projeto, pois traz uma visdo ampliada e continua da assisténcia

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




35

prestada, auxiliando no desenvolvimento dos fluxos, agilizando a troca de
informacgdes, de modo a promover maior integralidade do cuidado ao paciente e
reforcando a importancia do projeto em todos os setores do hospital.

Descritores: Emergéncia; organizacao; comunicacao.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

INTEGRACAO DO RESIDENTE A INSTITUICAO: CONSOLIDANDO OS PILARES
DA EDUCACAO

Eixo Temético: Gestéo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Maciel Alves de Moura®, Elizabete Silva de Jesus Lopes?, Janaina Silva Dias®,

Patricia Freitas Martins®, Thiago da Silva Santana®

Introducdo: Os pilares da educacdo propiciam a atuagdo dos educadores no
desenvolvimento de aprendizagens com foco nas transformacfes da realidade
vivenciadas pelos discentes. Os quatro pilares sdo compostos por: Aprender a
Conhecer; Aprender a Fazer; Aprender a Conviver e Aprender a Ser que contribuem
para a formacao integral do individuo, com habilidades e competéncias contidas na
matriz curricular. Objetivo: Relatar a experiéncia da oferta da disciplina “Integracao
do Residente a Instituigdo”, em um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencédo a Urgéncia e Emergéncia da Universidade Estadual de Feira de Santana,
Bahia, Brasil. Descricdo da Experiéncia: As atividades do programa foram
desenvolvidas Hospital Geral Clériston Andrade, localizado na cidade de Feira de
Santana - Bahia, entre margo a julho de 2021, com o intuito de integrar os residentes
a instituicdo hospitalar. Participaram desta disciplina nove profissionais residentes
das seguintes categorias: Enfermagem (04), Farmécia (02), Odontologia (01) e
Psicologia (02). Os encontros foram realizados na perspectiva tedrica e
metodoldgica dos quatro pilares da educacdo. Dentre os conteldos abordados
foram discutidos os seguintes temas: Apresentacdo do Programa de Residéncia;
Integracdo do Residente no Cenério Hospitalar com apresentacao dos servicos e 0s
fluxos internos; HGCA na Rede de Servicos de Saude do SUS; Educacédo
Permanente em Saude e Pesquisa no Contexto Hospitalar; Cultura de Seguranca do
Paciente, entre outros. No encerramento, 0s residentes responderam um
questionario com o objetivo de avaliar o processo de ensino-aprendizagem e suas
percepcBes acerca dos pilares da educacdo. Resultados: No pilar Aprender a
Conhecer, os residentes destacaram a importancia do interesse, dedicacdo e
iniciativa para a construcdo do conhecimento multidisciplinar. No pilar Saber Fazer
os discentes relataram a necessidade do planejamento, conhecimento teérico e
pratico e avaliacdo do servico para o enfrentamento de situacBes cotidianas no
ambiente hospitalar. Referente ao pilar Saber Conviver, as praticas colaborativas,
boas relacdes Interpessoais, empatia, sensibilidade e tolerancia foram destacadas
como sendo fundamentais para convivéncia harmoniosa no local de trabalho. Por
altimo, no pilar Aprender a Ser, os residentes apontaram a maturidade emocional,
criatividade, dedicacdo e a proatividade como aspectos relevantes para o
desenvolvimento profissional. Consideracdes finais: A Postura ética e moral,
reflexdo critica, responsabilidade, autonomia e lideranca estiverem presentes nos
quatro pilares para a integracdo do residente a instituicdo e foram os elementos
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considerados mais importantes e necessarios para sua formacao. A experiéncia da
disciplina possibilitou a reflexdo sobre novas praticas de ensino fundamentadas nos
pilares da educacdo. Contribuicdes/implicacdes para a unidade hospitalar: A
existéncia de um conjunto significativo de habilidades e competéncias na
perpspectiva interdislinar e colaborativa favorecem a formacéo dos profissionais
residentes para a atuacao profissional no cenario de pratica hospitalar, sobretudo no
ambito das emergéncias.

Descritores: Educacdo. Residéncia Hospitalar. Equipe Interdisciplinar em Saude.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

NIVEL DE ESTRESSE E ADOCAO DE COPING POR ENFERMEIROS DE
UNIDADE DE EMERGENCIA HOSPITALAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Eixo Temético: Gestdo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar
iris Cavalcanti da Silva®, Thiago da Silva Santana?, Sélton Diniz dos Santos®

Introducdo: O estresse tem impacto direto na vida pessoal e profissional das
pessoas e pode ser de origem interna, relacionado a personalidade do individuo
e/ou externa, relacionado ao ambiente, sendo a ocupacao/profissdo a fonte mais
relevante para o seu desencadeamento. Diante do contexto apresentado, surgiu a
seguinte pergunta de investigacdo: qual o nivel de estresse e estratégias de coping
adotadas por enfermeiras de Unidade de Emergéncia Hospitalar no contexto da
pandemia provocada pelo COVID-19? Objetivo: Verificar os niveis de estresse em
enfermeiros que atuam em Unidade de Emergéncia Hospitalar no contexto da
pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo transversal e descritivo. O estudo foi
realizado na Unidade de Emergéncia Hospitalar de um hospital publico. Os dados
foram coletados por meio da plataforma digital online Google Forms, foi utilizado o
guestionario contendo a caracterizacdo dos participantes e para obtencédo dos dados
de estresse e coping foram aplicadas a Job Stress Scale (JSS) e a Escala de Coping
Ocupacional de Latack (ECO). Este estudo encontra-se vinculado ao projeto de
pesquisa intitulado “Estresse no Processo de Trabalho de Supervisdo em
Enfermagem em Feira de Santana-BA”, aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer de n° 016/2004.
Resultados e discussédo: Dos 40 enfermeiros estudados, a média de idade foi de
35,8 anos, (90%) do sexo feminino, (47,5%) estado civil casado e (62,5%) pardos.
Na literatura ha fortes evidéncia sobre a as variaveis sexo, idade adulta e ser casado
com o desenvolvimento do estresse devido a sobrecarga de tarefas, pela dupla ou
até tripla jornada de trabalho, aliado as preocupacdes em relacdo as
responsabilidades referentes a familia(4-5). Quanto JSS os resultados
demonstraram um baixo controle, baixa demanda e alto apoio social, ou seja, 0s
profissionais executavam trabalho considerado trabalho passivo. Quanto as
estratégias de enfrentamento o fator controle foi a estratégia de coping mais
utilizada. Assim, diferente de alguns estudos, esta pesquisa apresentou um alto
apoio social, além disso, foi possivel observar o impacto na renda dos profissionais
durante a pandemia, que relataram o aumento da demanda sem aumento salarial.
Considerac0es finais: Este estudo revelou que a presenca do estresse € marcante
na atuagdo de enfermeiros que desenvolvem atividades laborais na unidade de
emergéncia hospitalar, o estresse foi potencializado devido a pandemia, e para
sucumbir 0 estresse foram utilizadas estratégias de coping.
Contribuicbes/implicacbes para o servigco/unidade hospitalar: Os resultados
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contribuiram para futuras pesquisas e propostas de politicas publicas de saude para
a melhoria das condicbes de trabalho e fortalecimento da capacidade para o
trabalho dos profissionais atuantes nestes servicos.

Descritores: Enfermagem; Coping; Emergéncia hospitalar.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

O PROTAGONISMO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE UM
HOSPITAL GERAL DO INTERIOR DA BAHIA NA PANDEMIA DE COVID-19

Eixo Temético: Gestéo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Marisa Salvit, Marcus Vinicius Cardoso?, Viviane Gomes de Oliveira3

Introducdo: Em dezembro de 2019, Wuhan na China experienciou um surto de
pneumonia com causas desconhecidas. Em 2020, cientistas identificaram que se
tratava de um novo coronavirus (SARS-Cov-2). Ainda no més de janeiro, a doenca
foi registrada em outros paises da Asia, Europa e América do Norte. No dia 30
desse mesmo més a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional. O primeiro caso no Brasil foi
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, sendo que na cidade de Feira de
Santana - BA ja haviam 05 casos confirmados no dia 17 de marco de 2020, e em
apenas um més a cidade ja tinha 57 casos registrados. Segundo a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB), até 30 de setembro de 2021, o municipio ja
registrou 55.957 mil casos e 1.062 6bitos. Diante desse cenario de pandemia, a
evidéncia e importancia dos profissionais da area da saude, dentre estes, 0s que
atuam nos laboratérios de analises clinicas tem um papel indispensavel, seja
atuando na coleta dos materiais bioldgicos, no diagndstico inicial, acompanhamento
dos pacientes mais graves e na analise de materiais biolégicos para confirmacgéo da
patologia.Objetivo: Descrever as principais contribuicbes do laboratorio de analises
clinicas do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) durante a pandemia de COVID-
19, determinando o numero de exames diagnodsticos (RT-PCR e pesquisa de
antigeno) realizados pelo laboratério desde o inicio da pandemia, analisando a
porcentagem de pacientes atendidos pelo hospital em relagcdo a populacdo da
regido. Materiais e Métodos: Neste estudo, aplicou-se uma analise quantitativa
sobre os exames diagnosticos de COVID-19 realizados pelo laboratério do HCGA
durante os dois ultimos anos. Os dados foram levantados a partir do sistema do
laboratorio e do sistema LACEN/BA (GAL - Sistema de Gerenciamento Laboratorial).
Apés o levantamento, esses numeros foram analisados utilizando o Microsoft Excel.
Resultados: Durante o periodo pandémico (marco de 2020 a 30 de setembro de
2021), o laboratorio do HCGA realizou mais de trés mil exames RT-PCR em parceria
com o LACEN/BA e mais de dois mil testes rapidos, distribuidos nos mais de cem
municipios que o hospital/laboratério atendem. Nesses 19 meses, Feira de Santana
teve dois principais picos da doenca, primeiro em julho de 2020 com 3.528 casos
confirmados e em dezembro de 2020 com 3.579 casos. Desde julho de 2021 a
cidade apresentou uma queda consideravel no nimero de novos casos, deixando de
mais de dois mil, para 555 em 30 de setembro. Consideragdes finais /
Contribuicfes/implicacdes para o servigco/unidade hospitalar: O laboratério do
HCGA é de suma importancia para a comunidade pois, € a partir da precisdo do
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laboratorio que a equipe médica toma as decisdes de tratamento e abordagens para
cada paciente. Sem o laboratorio seriam apenas suposicoes.

Descritores: Andalises Clinicas; RT-PCR; COVID19; Laborato6rio
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

POTENCIALIDADES DO PROGRAMA PARTIU ESTAGIO PARA FORMACAO DE
ESTUDANTES: A SEGURANCA DO PACIENTE COMO PAUTA

Eixo Temético: Gestéo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitalar

Aline de Lima Souza®, Grasielly Coutinho Santos?, Thaiz Gomes Marques?®,

ltayany de Santana Jesus Souza®

Introducéo: O programa Partiu Estagio oferecido pelo governo da Bahia, garante
acesso a oportunidades de estagio a estudantes universitarios de instituicbes com
sede na Bahia, tendo 50% do curso concluido e com duracdo de um ano. As
atividades a serem desenvolvidas pelo estagiario estdo previstas no Plano de
Estagio, e dentre os setores existentes numa unidade hospitalar, se encontra o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). O Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) foi instituido em 2013 pelo Ministério da Saude, com a premissa
precipua, a implantacdo de NSP nos servicos de saude, para a promocdo da
qualidade do cuidado e Cultura de Seguranca do Paciente. Objetivo: Relatar a
experiéncia de estagiarias do Programa Partiu Estagio no NSP do Hospital Geral
Clériston Andrade. Descricdo da experiéncia: O inicio do estagio aconteceu no dia
16 de agosto de 2021. A ambientacdo ocorreu nas duas primeiras semanas, com a a
leitura dos protocolos: identificacdo do paciente; melhoria da comunicagéao;
seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos; cirurgia
segura; higienizagdo correta das méos e redugédo no risco de quedas e lesdo por
presséo, participacdo no | Curso Basico de Seguranca do Paciente, Projeto Paciente
Seguro, Erros de Medicacao: Abordagem e Estratégias de Prevencéo, participacdo
em reunides e projetos que estdo sendo instituido na unidade como o “Lean nas
Emergéncias” e “Saude em nossas maos”. Resultados: Desenvolvimento das
atividades planejadas, estudantes/estagiarios tais como: ministracdo do curso de
acolhimento aos da instituicbes publicas e privadas de ensino, monitoramento de
riscos através da busca ativa com a aplicacdo do instrumento Safety Huddle, que é
uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente, rodas de conversas nas unidades assistenciais e a participacdo do Dia
Mundial de Seguranca do Paciente do HGCA. Consideragdes finais: A tematica de
seguranca do paciente € um grande desafio as instituicdes de saude, uma vez que
h& o aumento eventos e danos decorrentes da assisténcia a saude. Foi possivel
desenvolver acdes educativas, intervencdes nas unidades assistenciais e o0
reconhecimento da importancia do estagio para a formacado profissional, os quais
auxiliaram na elaboracdo de novas idéias e acdes que agregaram ao setor. Como
desafio, podemos citar: a estranheza com o0 conteldo que é denso e requer
amadurecimento para compreensdo do estagiario e o receio da interacdo com as
equipes assistenciais. Contribuicdes/implicacdbes para o servigco/unidade
hospitalar: Ao participar dos processos relacionados a seguranca do paciente e a
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prevencdo de eventos adversos, foi possivel o desenvolvimento de habilidades
requeridas para a tomada de decisdo, comunicacdo e gerenciamento, auxiliando a
coordenacdo do NSP no planejamento e execucdo das atividades propostas e,
autonomia das estagiarias do Partiu Estagio.

Descritores: Bolsa de Estagio; Qualificacdo Profissional em Saude; Seguranca do

Paciente.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

SINDROME CORONARIANA AGUDA: AVALIAC}AO DOS ATENDIMENTOS
Eixo Tematico: Gestédo e Avaliacdo em Saude na Unidade Hospitala

Gicelio Marques da Silva Junior', Deybson Borba de Almeida?, Igor Ferreira Borba
de Almeida®, Mariane Teixeira Dantas Farias®, Fabricia Cristine Santos Leite,

Denise Brasileiro®, Josse Maria Melo Lima’, Sélton Diniz dos Santos®

Introducdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) refere-se a uma constelacdo de
sintomas clinicos que sao compativeis com isquemia aguda do miocardio,
englobando, por isso, angina instavel e infarto agudo do miocérdio (IAM), marcada
pela deficiéncia no suprimento sanguineo/oxigénio para o musculo, que ocasiona,
em muitos casos, dor precordial. A SCA possui recomendacdes técnicas especificas
de tempo-resposta, atendimento, diagnostico e tratamento que impactam na
sobrevida e sequelas. Objetivo: Avaliar o perfil de atendimentos das vitimas de SCA
no Hospital Geral Clériston de Andrade (HGCA). Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, exploratério, do tipo série de casos. Realizado em um hospital
geral, publico, de grande porte e referéncia macrorregional para o atendimento em
saude. Foram analisados os prontudrios de pacientes que foram admitidos com
sintomas possiveis de serem relacionados a SCA, depois da andlise de cada
prontudrio, resultou no quantitativo de 50 casos. Os dados foram analisados através
do pacote estatistico R. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana através do parecer de n°
4.169.256 Resultados: Dos 50 casos avaliados, 60% eram do sexo masculino,
média de idade foi de 61,24 anos, na qual a minima encontrada foi de 37 anos e a
maxima de 85 anos. Em relacdo aos fatores de risco, 70% dos pacientes tinham
hipertenséo arterial sistélica e 30% diabetes mellitus. A dor precordial foi o principal
sintoma relatado (90%). JA4 em relacdo a classificacdo, 19% foram classificados
como Infarto Agudo do Miocéardio com Supra de ST, 18% sem Supra de ST e 16%
com Angina instavel. Na avaliacdo do tempo porta-ECG foi encontrado uma média
de 4,9 horas, ja o tempo porta-baléo foi de 9 dias e o tempo porta-agulha foi de 45
minutos. Dentre os cuidados de enfermagem prestados, foram realizados
administracdo de medicamento (100%), afericdo de sinais vitais (70%) e puncao de
acesso venoso periférico (66%). E na avaliacdo da saida hospitalar, 8% dos
pacientes foram a Obito. Consideracdes finais: No presente estudo, percebeu- se
gue hé lacunas entre as diretrizes e a realidade hospitalar. Ao avaliar indicadores de
tempo porta-ECG, porta-baléo e porta-agulha notou-se que eles estdo muito acima
do indicado pelos protocolos, identificando que ha uma necessidade de investimento
em qualificacdo/gestao/monitoramento para a equipe de saude.
Contribuicbes/implicacbes para o servigco/unidade hospitalar: Essa pesquisa
buscou analisar os perfis de atendimento as vitimas de SCA visando mostrar se ha
fragilidades entre o protocolo, a linha de cuidado e o PNAU e a realidade do HGCA a
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fim de contribuir para a organizacdo da rede e dos servicos de saude, colaborando
com a reducao de iatrogenias e ou sequelas provenientes do atendimento.

Descritores: Sindrome Coronariana Aguda. Servicos de Atendimento. Emergéncias.
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EIXO TEMATICO: PRODUCAO DO CUIDADO EM UNIDADE

HOSPITALAR
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

A AVALIACAO NUTRICIONAL COM BIOIMPEDANCIA COMO ESTRATEGIA DE
ORIENTACAO NUTRICIONAL AO TRABALHADOR EM CONTEXTO
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo tematico: Producédo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Mariane Febronia da Rocha Oliveira®, Judimare de Santana Jesus Silva®, Ivani

Araujo de Almeida® Itayany de Santana Jesus Souza®

Introducdo: A avaliagcdo da composicdo corporal associada ao histérico clinico do
paciente € uma estratégia de abordagem nutricional que pode estimar a presenca de
fatores de risco ou possiveis condicbes de distirbios metabdlicos. Por isso, é
importante ter habitos saudaveis de alimentacdo para manter o peso adequado e
doencas que podem ser prevenidas. Pensando na promoc¢do da saude do
trabalhador e na prevencdo dos casos de sobrepeso e obesidade, o Servigo
Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador (SIAST) e a Geréncia de Risco do
Hospital Geral Clériston Andrade, promoveu a SIPAT 2021 e dentre as acdes
desenvolvidas, realizou a avaliacdo nutricional dos profissionais de saude. Objetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada pela equipe coordenadora da SIPAT 2021 na oferta
da avaliacdo nutricional com bioimpedancia. Descri¢do da experiéncia: Relato de
experiéncia da oferta da avaliagdo nutricional com bioimpedancia em profissionais
dos setores administrativos durante as atividades da Semana Interna de Prevencao
ao Acidente de Trabalho (SIPAT) 2021 do HGCA, unidade localizada na cidade de
Feira de Santana - BA. Realizou-se a avaliagdo em pessoas de faixa etaria de 26 a
49 anos registrados em formularios, seguindo o protocolo de preparacdo com a
utilizacdo da balanca digital, para mensuracdo da composicédo corporal a partir das
seguintes variaveis: peso (kg); massa muscular (kg); gordura; IMC (indice de massa
corporal); massa 0ssea; taxa do metabolismo basal e o valor total de agua do corpo.
O exame foi conduzido por uma nutricionista e uma discente do curso de nutrig&o.
Resultados: Os profissionais avaliados trabalhavam nas areas administrativas da
instituicdo e foram inscritos na SIPAT 2021. De acordo com a classificagdo do IMC
em adultos, observou-se que metade desses trabalhadores estavam com sobrepeso
ou obesidade grau I. ApGs investigar o recordatorio alimentar das uUltimas 24 horas,
foi relatado entre os participantes, averséo a diversos tipos de alimentos in natura e
minimamente processados. Um outro fator importante que dificulta o consumo de
alimentos mais saudaveis, relatados por eles foram: a falta de tempo para elaborar
uma alimentacdo equilibrada e saudavel, e a dificuldade em conciliar tempo entre
rotina trabalho e autocuidado. Consideracgdes finais: Sugere-se a promoc¢ao de um
atendimento integral a saude do trabalhador, com a inclusdo do acompanhamento
nutricional e a ampliacdo deste servico para os demais trabalhadores, com o intuito
de orientar e sensibilizar para o equilibrio alimentar favorecendo assim melhor
qualidade de vida. Contribuicfes/implicacbes para o servigco/unidade
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hospitalar: Sensibilizagcdo dos trabalhadores para promocdo mudancas no seu
contexto alimentar dentro do ambiente de trabalho que consequentemente ira
impactar na melhoria da atividade laboral, da promoc¢do da saldde e prevencédo de
doencas associadas a disturbios metabalicos.

Descritores: Bioimpedancia; Estado nutricional; Saude do trabalhador.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO <&
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 VOLTADAS PARA A POPULACAO
PRIVADA DE LIBERDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Elmirene Santos da Silva', Fernanda Claudia Silva Santos?, Luci Vania Rodrigues

Figueiredo®, Ludmilla Dourado®, Jaqueline da Silva Oliveira®

Introducdo: A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo
mundial. Conforme as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-2, da mesma maneira
gue outros virus respiratorios, € transmitido principalmente por trés formas: contato,
goticulas ou por aerossol. Cabe ressaltar que, dentre as medidas de prevencao e
controle para a doenca destacam-se: uso de mascara, distanciamento social e
higienizagdo das méos. Entretanto, nem todos estdo em suas casas, como é 0 caso
das pessoas privadas de liberdade, “aquelas obrigadas, por mandado ou ordem de
autoridade judicial, ou administrativa ou policial, a permanecerem em determinados
locais publicos ou privados, dos quais ndo possam sair de modo independente de
sua vontade”. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de acdes
intersetorias para enfrentamento da COVID-19 por este grupo que encontra-se em
situacéo de vulnerabilidade social. Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais
de saude da Central de Material e Esterilizacdo (CME) do Hospital Clériston Andrade
(HGCA) no desenvolvimento de atividades em parceria com as penitenciarias de
Feira de Santana e Serrinha para garantia dos direitos das pessoas privadas de
liberdade e enfrentamento da pandemia pela COVID-19. Descri¢cao da experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia, para descrever a parceria dos profissionais de
saude da CME do HGCA com as penitenciarias de Feira de Santana e Serrinha na
confeccdo e esterilizacdo de mascaras para uso das pessoas privadas de liberdade.
As mascaras eram confeccionadas nas penitenciérias e esterilizadas na CME do
HGCA. As atividades de confeccédo e esterilizacdo das mascaras foram iniciadas no
ano de 2020, sendo confeccionas e esterilizadas em média 13.000 mascaras por
semana. Ressalta-se que, houve uma queda no quantitativo de confeccdo e
esterilizacdo das mascaras no terceiro trimestre de 2021. Considerac¢fes finais:
Acredita-se que a essa parceria e 0 desenvolvimento destas atividades foram
relevantes, uma vez que permitiu a intersetorialidade entre setores governamentais;
desenvolvimento de préaticas em saude norteadas pelo principio da humanizacéao,
contribuindo para reforcar o carater da atencdo a saude como direito do usuéario e,
sobretudo, para prevencédo e controle da COVID-19 entre as pessoas reclusas de
liberdade. Desse modo, atividades deste tipo devem ser realizadas de forma
continua e periddica. Contribuicdes/implicacées para o0 servigco/unidade
hospitalar: A realizagcdo desta parceria contribuiu de forma significativa para o
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estabelecimento de vinculos solidarios e articulagdo entre sujeitos de setores
diversos, com diferentes conhecimentos com intuito de enfrentamento da pandemia
pela COVID-19.

Descritores: Mascaras; COVID-19; Populacdo Privada de Liberdade.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ADESAO A CAMPANHA “DIGA NAO A DESNUTRIGAO” NO SERVICO DE
NUTRICAO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Eixo de Pesquisa: Produgéo do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducdo: A desnutricdo é um estado prevalente em pacientes hospitalizados no
Brasil, com dados bem consolidados. Atinge até 60% dos pacientes hospitalizados,
podendo gerar danos ao paciente e a instituicdo, com complicacbes clinicas e
administrativas. Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral (BRASPEN) criou em 2018 a campanha “Diga ndo a desnutricao”,
desenvolvida através de um método mnemdnico com a palavra “desnutricdo”.
Destarte, a equipe de nutricdo do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)
desenvolveu, com base nesta campanha, revisdo e elaboragdo de protocolos
direcionados a assisténcia nutricional hospitalar. Objetivo: Descrever a aplicacao
dos 11 passos para combate a desnutricdo no Servico de Nutricdo (SENUT) do
HGCA. Descricdo da experiéncia: Foram formuladas estratégias de acordo com o
método da campanha, detalhados a seguir. D: Implementado novo método de
triagem nutricional no HGCA, a Nutrition Risk Screening (NRS 2002). E: Elaborada
tabela de consulta com as recomendacdes mais atuais para determinacéo de meta
calorica e proteica. S: Elaborada ficha de acompanhamento de peso, de acordo ao
nivel de assisténcia nutricional, para avaliagcdo da perda ponderal. N: Criado guia
para monitoramento do tempo de jejum, com importantes parametros a serem
observados, tais como: checagem de procedimentos agendados, e abreviagcdo do
tempo de jejum para cirurgias. U: Criacdo de recordatorio alimentar de 24h, para
indicagéo do percentual ingerido a cada refei¢cdo/horério. T: Elaborado protocolo com
a definicdo das principais ferramentas utilizadas para mensuracdo de massa e
funcdo muscular e sua aplicabilidade. R: Proposta de parceria com equipe de
fisioterapia para executar a pratica de suplementacao proteica apés a mobilizacao. I:
Dois novos IQ em Terapia Nutricional, sendo: Indicador de volume prescrito versus
infundido e Indicador de frequéncia de realizacdo de triagem nutricional em
individuos hospitalizados. C: Elaborado roteiro para registro de evolugbes em
prontuarios, com padronizacao distinta para pacientes em enfermarias e em estado
critico. A: Criado planejamento para realizacdo de oficinas com estagiarios de
nutricdo direcionados aos acompanhantes. O: Revisadas orientacdes de alta
hospitalar das condic¢des clinicas mais incidentes no servi¢co. Consideracgdes finais:
A aplicacdo de protocolos que monitoram e possibilitam atencdo ao manejo mais
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adequado da assisténcia nutricional, contribui de forma relevante para atenuacéo da
desnutricdo. Aléem de promover melhora clinica e contribuir com a terapéutica
proposta, praticas que possibilitem aumento da sobrevida de pacientes
hospitalizados confere, sobretudo, mais dominio, seguranca e prestigio aos
profissionais da instituicdo. Contribui¢cdes/implicagbes para o servigco/unidade
hospitalar: Baseando-se na importancia em elevar o nivel do atendimento
nutricional no HGCA, acredita-se que a execucdo completa e permanente deste
projeto ofereca aos usuarios um servico cada vez mais especializado e humano,
com uma equipe atenta e coesa, estabelecendo entre si e demais equipes a mesma
linguagem. Os ganhos a instituicdo através da aplicacdo de protocolos séo
inerentes, uma vez que desafios que geram bons resultados se tornam sempre
estimuladores da exceléncia no cuidado e gestdo em saude.

Descritores: Terapia Nutricional; Desnutricdo; Indicadores de qualidade.
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VIIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO ~J
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

APLICACAO DA TEORIA DA ADAPTACAO DE ROY NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM A PESSOA HOSPITALIZADA COM HEPATOPATIA GRAVE

Producao do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducédo: Pessoas acometidas por hepatopatia podem apresentar resisténcia ao
tratamento, dificultando o cuidado e aumentando as complicacbes. O estudo
fundamenta-se na teoria da adaptacéo de Callista Roy, hos moldes de adaptacao do
individuo, buscando motiva-lo nos aspectos fisico e fisiolégico, no autoconceito e na
interdependéncia para um enfrentamento da doenca de forma menos sofrida.
Objetivo: Relatar a experiéncia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ao paciente com hepatopatia secundaria a cirrose. Metodologia: Estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, elaborado por discentes e
docentes durante a pratica hospitalar ao cuidar de uma pessoa com cirrose hepatica
grave na unidade de Clinica Médica. Para a coleta de dados, aplicou-se 0 processo
de enfermagem centrado na SAE, fundamentado na Teoria de Roy. Foram seguidas
as orientacoes da Resolugdo n°466/12. Resultados: Elencou-se problemas de
enfermagem pautados nos modos adaptativos de Roy, estimulos focais e
contextuais, bem como, foram estabelecidas metas e intervenc¢des. Os principais
problemas do paciente, especificados por meio de diagnosticos NANDA-I, foram
sistematizados de acordo a teoria abordada, da seguinte forma: volume de liquidos
excessivo, modo fisiolégico, a ascite como estimulo focal, meta de diminuir o
acumulo de liquidos através da monitorizacdo hidrica; risco de desequilibrio
eletrolitico, modo fisiolégico, hemorragia no TGI como estimulo contextual, meta de
reduzir episédios de vbmitos através da administracdo de farmacos prescritos e
promocdo do conforto; sindrome de estresse por mudanca, modo de funcdo do
papel, dificuldade de adaptacdo verificado enquanto estimulo contextual, meta de
promover ambiente mais favoravel por meio do apoio familiar e profissional.
Consideracgbes finais: A sistematiza¢do torna o cuidado mais cientifico e menos
intuitivo, por isso a importancia da implementacao na assisténcia. Em virtude disso,
a aplicacdo da SAE embasada pela Teoria de Roy foi uma experiéncia positiva para
equipe e paciente, uma vez que 0 senso critico dos profissionais € um meio de
produzir um cuidado de enfermagem qualificado. Contribui¢cdes/implicagbes para
o servi¢co/unidade hospitalar: Ampliacdo de estratégias e formas de intervir na
terapéutica, com vista em oferecer qualidade, dignidade e reducdo do tempo de
hospitalizacao.
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Descritores: Cirrose hepéatica, Cuidados de enfermagem, Teoria de enfermagem.
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VIIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 4
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

AVALIACAO DE TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS:
IMPLANTACAO DE PROTOCOLO EM UNIDADES DE REFERENCIA PARA
COVID-19 NO ESTADO DA BAHIA
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Introducdo: Segundo Othero a vida do individuo é um grande conjunto de acdes e
fazeres influenciados pela historia, meio social e cultural no qual esteja inserido.
Entretanto, uma doenca, processo de hospitalizacdo e demanda de Cuidados
Paliativos (CP) rompem a rotina cotidiana do sujeito e afetam a sua funcionalidade.
Para Trevisana a Academia Nacional de Cuidados Paliativos defende modelo
terapéutico interdisciplinar em CP, ndo visando a cura, mas reduzir repercussdes
negativas de doencas irreversiveis ou cronicas progressivas melhorando a qualidade
de vida do paciente e seus familiares. As intervencdes em CP obtiveram alta
significativa durante a pandemia do COVID-19, impactando na saude e na vida dos
individuos, tendo como consequéncia, no Estado da Bahia, a formagdo das
comissdes hospitalares de CP. As Terapeutas Ocupacionais (TO) inseridas nas
comissOes, das trés unidades de referéncia, projetaram protocolo de avaliacdo
considerando que para a Federacdo Mundial de TO (WFOT) a avaliacdo deve
observar as habilidades funcionais, aspectos sociais, familiares, psicoativos,
cognitivos, motores, sensoriais, de lazer, da vida ocupacional, desempenho
ocupacional, aspectos espirituais e de projeto de vida. Para a TO, as ocupacgdes
incluem atividades cotidianas que as pessoas precisam, querem e devem realizar
nas familias e nas comunidades para trazer significado e propésito a vida. O
Conselho Federal de TO (COFITO) visa a integralidade e humanizacdo da
assisténcia na promogéo, prevencao, reabilitacdo e CP demandando a elaboracao
de programacao e execucao do treinamento das funcbes para desenvolvimento das
capacidades no desempenho das atividades norteadas pelo processo de avaliacao.
Objetivo: Implantar protocolo de avaliacdo adotado por TO na assisténcia direta aos
usuarios atendidos em CP, no Estado da Bahia. Metodologia: Projeto de
intervencao realizado por trés TO das Comissdes de CP de unidades hospitalares
de referéncia para CP, do estado da Bahia, com pesquisa bibliografica, reuniao,
estruturacdo, aplicacdo teste e implantacdo efetiva do protocolo. Resultados
esperados: Implantar e padronizar protocolo de avaliagdo de TO em CP de acordo
com as normas do COFITO e (WFOT); Favorecer planejamento do tratamento e
intervencdo, métodos, técnicas e recursos adequados a necessidade do usuario e
seus familiares, monitorando seu desempenho nas areas ocupacionais, lazer e
participagdo social; Determinar as condigbes de alta terapéutica ocupacional e
encaminhamentos.  Contribui¢cdes/implicagbes para 0 servi¢co/unidade
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hospitalar: Participacdo ativa, a partir do diagnostico ocupacional, junto ao usuario,
familiares e equipe interdisciplinar com definicdo de proposta de intervencao singular
considerando sua histéria de vida, desejos, crencas, valores, sua espiritualidade de
modo a obter maior autonomia e independéncia na sua rotina de vida diante de seu
quadro clinico e progndstico.

Descritores: Funcionalidade; Cuidados Paliativos; COVID-19; Terapia Ocupacional;

Desempenho Ocupacional.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

AVALIACAO FUNCIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO EM UM HOSPITAL PUBLICO DA BAHIA

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Lidia Ximenes Mendes de Sousa', Eneida Pinheiro Ongaratto?

Introducdo: Cuidados paliativos sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como medidas que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento identificado precocemente
por uma equipe interdisciplinar e de acado multiprofissional e um dos pilares da
fisioterapia ndo busca apenas a funcionalidade do paciente, mas a continuidade de
uma comunicacdo que possa estreitar a relacdo profissional-paciente reduzindo a
sensacao de abandono que aflige muitos pacientes e familiares. Nesse sentido, a
padronizacdo de uma ficha de avaliacao fisioterapéutica faz-se indispensavel na
pratica assistencial, visto que requer critérios de inclusdo que registrem parametros
e ferramentas e sirvam de base para a organizacdo de metas e condutas através de
um questionario interligado a um modelo multidisciplinar facilitando, desse modo, a
troca de informacbes entre as demais instituicbes no Estado da Bahia que
implantaram o servico de cuidados paliativos na expectativa de melhorar os niveis
de funcdo e conforto do paciente mediante uma avaliacdo criteriosa para melhoria
da qualidade de vida. Objetivo: Padronizar uma ficha de avaliacdo funcional que
contribua para o desenvolvimento de condutas e estratégias para a melhoria da
qualidade de vida na tematica de Cuidados Paliativos; incentivar o uso durante a
pratica assistencial otimizando o tempo entre os atendimentos e facilitar a
elaboracao e organizagdo do plano terapéutico. Metodologia: Trata-se de uma ficha
de anamnese no qual todos os itens foram analisados e classificados em secdes e
outras subdivisbes para a confec¢cdo de uma ficha padrdo que atendesse as
necessidades de uma avaliacdo completa e eficiente. Esta ficha foi apresentada a
cinco fisioterapeutas que trabalham em instituicdes publicas do Estado da Bahia, a
fim de associar o conhecimento tedrico com a pratica clinica em prol da unificacéo
dos dados para estimar o grau de aprovagdo e possiveis sugestdes, as quais as
mais frequentes foram incluidas, finalizando assim a confeccdo da ficha padréo.
Resultados esperados: Contribuir para o desenvolvimento funcional dos pacientes
em cuidados paliativos mediados por uma ficha de avaliagdo padronizada; Utilizar
um modelo que facilite a comunicacéo entre os profissionais da reabilitacéo evitando
procedimentos burocraticos e desnecessarios e promover uma maior transparéncia
e organizacdo da assisténcia fisioterapéutica. Contribuigcées/implicacdes para o
servi¢co/unidade hospitalar: Com a realizacdo da ficha fisioterapéutica padronizada
aplicada aos cuidados paliativos, torna-se desafiador o manejo das condutas
atreladas as alteracfes funcionais perante as repercussdes do tratamento, por isso,
é imprescindivel simplificar a pratica assistencial para que a organizagdo das metas
e condutas tornem-se uma ferramenta facilitadora ndo apenas no atendimento
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integral e humanizado, como também no registro das informac¢des servindo de guia
na melhor escolha funcional dos objetivos, possibilitando aos  servicos que a
utilizem desenvolver futuros estudos visando o aprimoramento.

Descritores: Fisioterapia; Avaliacao funcional; Cuidados Paliativos; Qualidade de

vida; Ficha padronizada.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CENTRO DE TESTAGEM DO TRABALHADOR: UM ESPACO DE CUIDADO E
ACOLHIMENTO PARA OS TRABALHADORES DO HOSPITAL GERAL
CLERISTON ANDRADE

Eixo Temético: Producgdo do Cuidado em Unidade Hospitalar.
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Introducgéo: A pandemia de covid-19 foi um evento inesperado e desafiador. Desde
0s primeiros casos oficiais citados na cidade de Wuhan na China em dezembro de
2019 até a declaracdo da pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
11 de marco de 2020, ocorreram profundas mudancas em todas as areas, a citar,
em especial, para a area da saude. A mais desafiadora, foi cuidar da pessoa
acometida com o virus e dos trabalhadores da saude que entrariam em contato
direto com estes, durante a prestacdo dos cuidados. Para a Bahia, a Nota Técnica n°
35 normatizou os procedimentos para afastamento e testagem de trabalhadores com
suspeita de covid-19 e contactantes, e posteriormente, deliberou o documento,
recomendacgdes para estruturacdo e funcionamento dos Centros de Testagem do
Trabalhador (CTT) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Objetivo:
Relatar as vivéncias da equipe responsavel pela implantacdo e testagem dos
trabalhadores do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). Descricdo da
experiéncia: Em maio de 2020, um paciente, que a principio tinha diagndstico de
politraumatismo, apresentou sintomas classicos de covid-19, que veio a se
confirmar. Destarte, todos os trabalhadores que estiveram em contato com ele,
foram testados. Até este momento ndo tinhamos uma normativa instituida para
testagem em massa, mas com o avan¢go do numero de casos no estado e o
adoecimento dos trabalhadores, foram instituidos os Centros de Testagem pela
SESAB no final de maio. O CTT do HGCA foi inaugurado em 18 de junho de 2020 e
foi realizado dois ciclos de testagem. O primeiro, com a utilizacdo de teste rapido
para triagem/diagndstico e o segundo, com a utilizacdo do RT-PCR que é o padrao
ouro. Além destes, eram realizados o teste RT-CPR dos trabalhadores sintomaticos
e contactantes de positivos, até os dias atuais. Foram realizados um total de 3407
exames. ConsideracOes finais: A implantacdo do CTT foi um ganho para a
instituicdo, pois possibilitou a identificagdo de pessoas infectadas com o virus, apoio
aos trabalhadores e a melhor conducdo dos casos. Como desafios: organizar a
agenda de atendimento diario e filas, e atender a demanda reprimida de casos foi
bastante tenso no inicio, pois eram aproximadamente 1800 trabalhadores. Como
contribuicbes e implicacbes para a unidade hospitalar: Possibilitar a
humanizacédo do cuidado prestado a este trabalhador como, acolher, orientar e
encaminhar aos servicos de saude; prestar orientagbes quanto aos cuidados
domiciliares e com a familia, rastrear o virus e conter sua disseminacao; identificar o
trabalhador positivado e alguns casos, positivados assintoméaticos; facilitar o acesso
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a realizacdo do exame e diagndstico rapido, reduzir o tempo de afastamento deste
trabalhador que outrora, ficava afastado do trabalho por 14 dias até sair da
quarentena; além da implantacdo de servicos para o cuidado de segmento apos o
covid-19, pelo SIAST e Grupo de Humanizagéao.

Descritores: Pandemia de Covid-19; Centro de Testagem do Trabalhador;

Trabalhador de Saude; Cuidado em saude; Qualidade de vida.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CONFECCAO E UTILIZACAO DE MASCARAS DO TIPO SMS PELA CME
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Tematico: Producao do cuidado em unidade hospitalar

Luci Vania Rodrigues Figueiredo®, Fernanda Claudia Silva Santos? Jaqueline da

Silva Oliveira®, Ariane Cedraz Morais*

Introducéo: A escassez de equipamentos de protegao individual (EPI's) adequados
e a contaminacdo de profissionais de saude frente a pandemia do COVID-19 tem
sido uma realidade ndo s6 do Brasil, mas de forma mundial. A velocidade com que o
virus se espalhou em todos os continentes fez com que se esgotassem o0s estoques
dos EPI’s, resultando em falta deste material para os profissionais de saude que
estavam trabalhando na linha de frente. Pensando nessa problematica, foram
criadas estratégias e obedecendo as prerrogativas da RDC n° 356 que dispde de
forma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a fabricacdo, importacéo
e aquisicdo de dispositivos médicos identificados como prioritarios, em virtude da
emergéncia de saude publica, eis que a mascara Spunbonded Meltblown
Spunboded (SMS) surge com uma alternativa viavel. O SMS é um artigo de
polipropileno, de estrutura plana, flexivel e porosa, constituida de manta de fibras e
filamentos, consolidados por processos mecanicos, quimicos, térmicos ou por uma
combinacdo deles. O spunbonded confere a resisténcia mecanica, enquanto o
meltblown confere a barreira microbiana, sendo uma eficaz barreira microbiana e
repelente a liquidos. Objetivo: Descrever a iniciativa da utilizacdo de mascaras
confeccionadas de SMS pela CME do HGCA, durante a pandemia, como uma
estratégia para suprir a crise na saude, levando em conta impermeabilidade da
matéria prima, conforto e protecdo contra goticulas e aerossol. Metodologia: Tratou-
se da reutilizacdo das mantas de SMS, material ja disponivel no setor, viabilizando a
proposta. Para tanto, foi realizada reunido com os envolvidos no processo - gerente
e funcionarios da CME- para organizar o fluxo da confec¢do e estratégias no setor
(gerenciamento, recurso humanos e custos materiais). As mantas SMS foram
avaliadas pelos técnicos da CME apds o processo de esterilizacdo - condi¢cdes
fisicas, presenca de alguma sujidade; as consideradas de boa qualidade ficavam
disponiveis a confeccdo das mascaras; estas, por sua vez, eram devolvidas a CME,
a fim de serem esterilizadas e distribuidas para todos os colaboradores do Hospital.
Resultados: Ao longo de 15 meses foram confeccionadas mais 8.000 (oito mil)
mascaras e a experiéncia foi extremamente positiva para todos os envolvidos. Além
de respeitar as etapas necessarias e propostas, todos os colaboradores avaliaram
com satisfacdo e ressalta-se a grande adesao pelos colaboradores. Implicacdes
para o servi¢co: A utilizacdo das mascaras de SMS contribuiram com a reutilizacao
de um material que iria ser desprezado no meio ambiente, serviu com eficiéncia de
barreira inalatéria em meio a pandemia, diminuiu o temor dos funcionarios frente a
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possibilidade da escassez mundial das mascaras de protecado inalatoria e contribuiu
para importancia da preservacao do meio ambiente.

Descritores: COVID19; Pandemia; Mascara; Controle de Infec¢Bes; Enfermagem

Referéncias:

[1] BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolu¢do n°
15/2012.

[2] BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucéo
199/06.

[3] BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RESOLUCAO
DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 356, DE 23 DE MARCO DE 2020.

[4] SOBECC Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésico e
Centro de Material e Esterilizacdo. Praticas Recomendadas SOBECC. S&do Paulo, SP. 6° edi¢éo;
2013. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020- 242078735

'Enfermeira. Especialista. Técnica de Enfermagem do HGCA. E-mail: lucivif@gmail.com.
’Enfermeira. Especialista. Coordenadora da CME do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). E-
mail: feclaudiass@yahoo.com.br.

3Fonoaudiéloga. Especialista. Técnica de Enfermagem. HGCA. Jack.fono@hotmail.com.

“*Enfermeira. Mestre. Professora Assistente da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). E-
mail: acmoraisl@uefs.br.

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




63

VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

DESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE DEPRESSAO EM FAMILIARES DE
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducéo: A hospitalizacdo de um ente provoca uma desarmonia capaz de gerar
efeitos psicolégicos nos familiares. Os cuidados intensivos podem configurar-se
enquanto uma experiéncia traumatica, sendo assim, sentimentos indesejaveis
tendem a se intensificar nesse contexto. Em diferentes estudos vém sendo
observada uma elevada prevaléncia de sintomas provaveis de depressao nos
membros da familia. Objetivo(s): Analisar os sintomas de depressao em familiares e
identificar as variaveis que favorecem o seu desenvolvimento. Metodologia: Estudo
guantitativo, descritivo e tranversal. Realizado com 980 familiares de outubro de
2015 a marco de 2020. Sintomas de depressédo foram determinados por meio do
Patiente Health Questionary (PHQ-8), instrumento util para detecgdo de transtornos
depressivos. Ja os sintomas de ansiedade foram triados por meio da escala General
Anxiety Disorder (GAD-7), medida valida para determinar manifestacfes do
Transtorno de Ansiedade Generalizada. Os fatores associados a depressao foram
analisados empregando-se o teste Qui-quadrado de Pearson, para a analise
ajustada foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados:
Morar na mesma residéncia que a pessoa internada, inexisténcia de transtorno
psicolégico antes da hospitalizacdo e apresentar sintomas de ansiedade
associaram-se estatisticamente a maior ocorréncia de depressdo provavel. Além
disso, a ocorréncia foi 42% mais frequente em familiares do sexo feminino em
detrimento do sexo masculino. Consideragdes finais: A familia se encontra mais
vulneravel psicologicamente na situacdo de internamento de um familiar, havendo
possibilidade de adoecimento psiquico. Nesse cenario, faz-se necesséaria a
implementacédo de intervencdes capazes de identificar agravos precocemente para
minimizar as consequéncias indesejaveis. Contribui¢cfes/implicacbes para o
servico/unidade hospitalar: Os resultados demonstram os fatores mais
comumente observados em pessoas que desenvolvem depressao, facilitando a
identificacdo dos individuos em maior risco. Dessa forma, podem ser implementadas
intervencdes como um protocolo de triagem psicolégica dos familiares com maior
proximidade afetiva, bem como acdes de educacdo em saude que informem os
membros da familia quanto as manifestacdes que podem ser apresentadas em caso
de adoecimento psiquico.
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Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Familia; Hospitalizacéo.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ELABORAGCAO DO PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
REFERENCIA EM FEIRA SANTANA/BA: HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Rebeca Marques Oliveira Bucker’, Raisa Falcdo Souto de Jesus?, Maria Edelvira

Cruz®, Danielle Mendes Mariano®, Camile Santiago Teixeira®

Introducdo: O enfrentamento da Pandemia da Covid-19 tornou-se um desafio, e a
nutricdo tem grande importadncia no cuidado integral dos pacientes criticos, para
promover o suporte nutricional, visto que ndo existiam recomendacdes especificas
para doenca, fazendo-se necessario a criacdo e implementagcédo de protocolo para a
assisténcia, compilando das Diretrizes de Terapia Nutricional nacionais e
internacionais, da Organizacdo Mundial de Saude e do Conselho Federal de
Nutricdo. As necessidades da unidade foram adaptadas a nova realidade, propondo
recomendacdes para assisténcia desses pacientes, na tentativa de minimizar o
impacto negativo da desnutricdo e sobrevida. Objetivo: Descrever o protocolo
elaborado pelas nutricionistas do HGCA, para prestar assisténcia nutricional aos
pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do hospital de referéncia na regido de Feira de Santana/BA. O protocolo
sugere o fluxo para avaliacdo, indicacdo da terapia nutricional na unidade. No
entanto, a equipe comecou a sentir a necessidade de acompanhar presencialmente
0 paciente, a fim de realizar uma avaliacdo nutricional mais precisa e, com isso,
definir melhores condutas na assisténcia nutricional prestada. A partir de criticas e
sugestbes recebidas, tal protocolo passou por duas revisdes até a elaboracdo de
sua versdo atual, apesar de ndo ter o contato fisico para realizacdo da
antropometria, 0 acompanhamento presencial possibilitou monitoramento e
avaliacdo visual das reservas corporais de massa magra e de tecido adiposo. Além
disso, também permitiu 0 monitoramento da tolerdncia a terapia nutricional, do
quadro hemodindmico e a visualizacdo de dados que sO sdo registrados em
prontuario fisico. Apds analise de todos os dados coletados do paciente, era
utilizado um fluxograma, presente no protocolo, elaborado conforme as orientagfes
da BRASPEN/AMIB para avaliar as necessidades nutricionais, definindo assim as
recomendacdes. Salientando que a conduta tracada para o0 paciente era
individualizada, reavaliada diariamente e evoluida conforme hemodindmica e
tolerancia. Resultados esperados: A criagcdo e implementacdo desse protocolo,
assim como a possibilidade de acompanhar presencialmente o0s pacientes
acometidos pelo SARS-COV-2, permitiu um acompanhamento individualizado, o
gual o estado nutricional adequado representou um aspecto fundamental no
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enfrentamento dessa doenca. Através do protocolo, os profissionais de nutricdo se
tornaram mais confiantes na realizacdo de intervencbes, com a perspectiva de
prevencéao, tratamento e reabilitacdo de pessoas acometidas por essa enfermidade.
Contribuicfes/implicacdes: Com o surgimento da Pandemia, o protocolo permitiu
definir a conduta nutricional para os pacientes acometidos pela COVID-19, junto a
equipe, para a prestacdo de uma melhor assisténcia nutricional aos pacientes
hospitalizados.

Descritores: Terapia Nutricional; COVID-19; Infec¢bes por Coronavirus; Unidade de

Terapia intensiva; Nutricdo Enteral.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19 DE UM HOSPITAL GERAL

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar
Bianca Santos Cerqueira Dérea?; Thiago da Silva Santana?

Introducdo: O ambiente de trabalho € um local propicio para o desenvolvimento do
estresse ocupacional, e € preciso que os profissionais aprendam a lidar com essas
situacbes de modo que nao interfira no desempenho em atividades diarias. A
pandemia da COVID-19 é um grave problema de salde mundial que reflete
diretamente no comportamento psiquico de todo individuo, principalmente dos
profissionais que atuam diretamente em unidades de atendimento a vitimas de
COVID-19. Diante desse contexto surge o problema de pesquisa desse projeto:
como ocorre o estresse ocupacional em profissionais de salude que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva COVID-19. Objetivo: Analisar o estresse ocupacional
em profissionais de saude que atuam em unidades de terapia intensiva COVID-19
de um hospital geral. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, que sera realizada nas Unidades de Terapia Intensiva
COVID-19 do Hospital Geral Clériston Andrade, situado no municipio de Feira de
Santana, Bahia, Brasil. Os participantes do estudo serdo profissionais de saude,
com nivel superior, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicologos. A coleta de
dados ocorrera por meio de uma entrevista semiestruturada, realizadas por via
remota, através de plataformas virtuais como Google Meet e/ou WhatsApp apoés
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Resultados esperados: Compreender como se da a presenca do
estresse em profissionais de saude, como se sentem diante das situacdes geradoras
de estresse ocupacional diante da pandemia da COVID-19; fornecer subsidios para
a gestdo de enfermagem para o enfrentamento do estresse ocupacional pelos
profissionais de salde que atuam na assisténcia direta. Além disso, conhecer os
antecedentes e consequentes do estresse ocupacional em profissionais de saude
gue atuam em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19 e compreender as
dificuldades e facilidades identificadas por estes profissionais.
Contribuicbes/implicagdes para unidade hospitalar: Como contribui¢cdes para a
sociedade/unidade hospitalar, tém-se a divulgacdo dos resultados como forma de
auxiliar na disseminacdo de informagdes importantes sobre o objeto de estudo,
através da exposicdo em forma de apresentacdes, rodas de conversas, publicacdes,
entre outros. Para os profissionais de saude, os resultados poderdo ajudar na
experiéncia de lidar com o estresse ocupacional, pois 0s sentimentos e vivéncias
dos participantes do estudo podem se aplicar a vida de outros e ajuda-los a entender
0 estresse no ambiente de trabalho e desenvolver estratégias para enfrenta-lo.
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Descritores: Estresse ocupacional; COVID-19; Pandemia COVID-19; Unidades de
Terapia Intensiva
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VIIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

FAMILIARES DA VISITA AMPLIADA E DA VISITA SOCIAL: EXISTEM
DIFERENCAS EM SEU NIVEL DE CONFORTO?

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Gabrielle Almeida Rios?, Katia Santana Freitas?, Amanda Mota da Carvalho Lima?®,
Daniela Cunha de Oliveira*, Lilianne de Oliveira Calazans®, Vanessa Marcela Lima

dos Santos®, Vivian Manuela Lima dos Santos’, Stefane Ellen Santana Santos®

Introducédo: O processo de hospitalizacdo de um familiar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) € marcado por sensacdes de sofrimento e desconforto para os
envolvidos, sendo essencial a elaboracdo de estratégias que auxiliem no
enfrentamento e resgate do equilibrio e, conforto, sendo a visita, um recurso
facilitador. Historicamente, percebe-se o predominio das visitas restritivas —
facultadas em um curto periodo do dia, contudo, as tentativas de humanizagdo em
saude apresentam a ampliacdo desse acesso como um procedimento a ser seguido,
culminando na implantagc&o das visitas ampliadas — que variam entre 12 e 24 horas.
Os hospitais que a aderiram constataram melhor satisfacdo dos membros da familia,
comunicacdo mais efetiva, em pacientes uma reducdo na incidéncia e duracdo do
delirium, menor tempo de permanéncia na Unidade e menor numero de
complicagBes cardiovasculares, sem alteracdes nos niveis de infeccdo. Objetivo:
avaliar comparativamente o nivel de conforto dos familiares da visita ampliada e da
visita social de uma UTI. Metodologia: estudo transversal, realizado em duas UTIs
de um hospital publico de uma cidade no interior da Bahia, realizado em 2017 e
2019. Participaram 57 familiares dos sujeitos adultos internados nas UTIs, sendo 22
cadastrados na visita ampliada e 35 que frequentavam a visita social. Os dados
sociodemogréficos foram colhidos, seguidos da aplicacdo da Escala de Conforto
para Familiares de Pessoas em Estado Critico de Saude (ECONF) que tem como
intuito medir o nivel de conforto dos familiares. Para andlise da diferenca das médias
foi empregado o teste de T Student para amostras independentes, adotou-se o nivel
de significancia estatistica de 5%. Resultados: Houve predominancia de visitantes
do sexo feminino nos dois tipos de visita, com idade entre 31 e 43 anos. A média
geral das dimensdes apontou uma diferenca significativa (p=0,004) entre os grupos.
Os familiares que participavam da visita ampliada apresentaram um maior nivel de
conforto (4,00) que os da visita social (3,57). A andlise dos escores evidenciou que
“Suporte” foi o unico fator com diferencga significativa (p=0,000), com os parentes da
visita ampliada julgando médio conforto (3,98) e os da social, pouco conforto.
Consideracfes finais: A maior permanéncia possibilitada pela visita ampliada traz
beneficios para os envolvidos na hospitalizacdo, tendo como consequéncia, um
maior nivel de conforto dos familiares nessa modalidade e possibilitou um maior
estreitamento na relagéo equipe-familiar, permitiu maior proximidade com o paciente
e maior ciéncia no que tange ao tratamento e quadro de saude desse. Contribuicdo
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para o servico/unidade hospitalar: permitiu avaliar os impactos da adocéo da visita
ampliada na UTI do presente hospital, evidenciando um maior conforto dos
familiares dela, além de sinalizar situa¢cdes que promovem desconforto, podendo
contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias.

Descritores: Assisténcia em conforto; Familia; Unidade de Terapia Intensiva.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DEPRESSIVOS EM FAMILIARES DE
PESSOAS INTERNADAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Stefane Ellen Santana Santos®, Aloisio Machado da Silva Filho?, Katia Santana
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Introducdo: Sabe-se que a hospitalizacdo, € um processo que pode desencadear
inimeros sentimentos na diade paciente-familia, mas quando a mesma ocorre no
ambiente de terapia intensiva, esses sentimentos afloram de tal forma que podem
levar ao surgimento da depressédo, seja por incertezas, medos ou falta de
informacgdes. Objetivo: Avaliar os fatores associados a sintomas depressivos em
familiares de pacientes internados na UTI no periodo de outubro de 2015 a marco de
2020. Metodologia: Um estudo ecolégico descritivo de série temporal que ocorreu
em duas UTI’'s adulto de um hospital geral publico do municipio de Feira de
Santana-BA. Participaram da pesquisa 980 familiares de pessoas internadas que
aceitaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sendo
necessario ter idade igual ou superior a 18 anos. Para coleta de dados foi aplicado
questionario para caracterizacao sociodemogréfica do paciente e familiar, e a escala
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Para avaliar a associacao entre os
sintomas depressivos de familiares e as variaveis sociodemograficas utilizou-se teste
qui- quadrado de independéncia (considerando p-valor < 0,05). Os dados foram
armazenados em planilhas eletronicas. Resultados: Dos 980 familiares
entrevistados, 447 (45,6%) apresentaram sintomas de depressdo. A maioria dos
familiares era do sexo feminino (85,50%), sendo filho (a) da pessoa internada
(34,42%), tendo idade média de 40 anos (minimo= 17 e maximo= 83), de religidao
catblica (46,2%), viavos (as) (55,6%), com nivel médio de escolaridade (50,4%),
ativos no mercado de trabalho (35,2%) e apresentando, em relacdo aos pacientes,
diagnostico médico de pds-operatorio (26,5%). Dessa forma, mediante analise dos
dados extraidos, no que se refere ao teste qui-quadrado de independéncia,
observou- se que houve associacdo estatisticamente significativa ao nivel de 5%
entre sintomas depressivos e as variaveis estado civil (0,005), escolaridade (0,022) e
grau de parentesco (0,001). Consideragdes finais: Diante o exposto, percebe-se
que tanto a variavel estado civil quanto a do grau de parentesco estdo associadas a
depressdo em familiares acompanhantes possivelmente pela quebra do vinculo
familiar/da socializacdo, além da sobrecarga e sentimentos como o de angustia,
soliddo e impoténcia presentes no momento de hospitalizagdo de um ente. No mais,
a falta de informacdo e o nivel de escolaridade pode interferir nos sentimentos
vivenciados por esses familiares podendo levar ao desenvolvimento da depressao.
Logo, para compreender melhor as limitacbes desse estudo, é necessario a
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realizacdo de mais pesquisas com essa tematica, a fim de entender como se da a
assisténcia no ambiente de terapia intensiva. Contribuicdes/implicagcbes para o
servi¢co/unidade hospitalar: A presente pesquisa contribui para o aperfeicoamento
da assisténcia prestada pelos profissionais de saude as familias em situacédo de
hospitalizagéo, tendo por objetivo conscientizar tais profissionais a prestarem o0s
cuidados de maneira mais humanizada e integral, ndo enxergando somente o ser
doente (paciente), mas também o seu suporte de apoio, que sdo os seus familiares,
prezando assim por uma boa comunicacdo/relacdo entre a familia e a equipe
multidisciplinar.

Descritores: Depressao; Familia; Unidade de Terapia Intensiva.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

IMPLANTACAO DA COMISSAO DE CUIDADOS PALIATIVOS NO HOSPITAL
GERAL CLERISTON ANDRADE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducédo: Segundo Messias as doencas ameacadoras da vida, sejam agudas ou
cronicas, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a
necessidade de um olhar para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse
pela totalidade da vida do paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus
familiares. Para o Ministério da Saude, os Cuidados Paliativos (CP), fundamentado
no conceito trazido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), busca a
preservacao de alivio do sofrimento, identificacdo precoce, bem como a avaliacdo e
tratamento dos sintomas fisicos, psicologicos, espirituais e sociais, buscando o alivio
da dor total. Durante a pandemia do COVID-19 a Secretaria Estadual de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), estruturou as Comissdes de Cuidados Paliativos (CCP).
No Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) a comissao foi instituida objetivando
prestar cuidado aos pacientes com diagnostico de doencas graves e sem
possibilidade terapéutica de cura, ou até mesmo aqueles que, de alguma forma o
diagnéstico da doenga traz algum sofrimento. Objetivo(s): Implantar e
responsabilizar a Comissdo de Cuidados Paliativos na dimensado assistencial,
organizacional, académica e cientifica em acgcdo multidisciplinar e multisetorial
envolvendo a tematica do cuidado paliativo no HGCA. Descricdo da experiéncia:
Relato de experiéncia da implantacdo da Comissdo de Cuidados Paliativos do
HGCA. Foram instituidos fluxos de atendimento e protocolos institucionais para
inserir e acompanhar os pacientes com perfil para paliacdo. Apés a avaliacdo do
médico assistente, este preenche a ficha de interconsulta e solicita avaliacdo da
comissdo de cuidados paliativos. Em seguida, a comissao realiza o contato com a
familia através de conferéncia familiar a fim de elaborar um plano de cuidado para o
paciente. ApOs essa reunido, a comissao registra o plano elaborado e passa a
acompanhar o paciente e familia, mesmo apds a alta. Consideracdes finais: A
experiéncia de implantacdo da CCP do HGCA frente a pandemia de COVID-19
revelou aspectos positivos e desafiadores. Dentre os desafios, destaca-se a
fragilidade sobre o conceito de cuidado paliativo por parte de alguns profissionais da
instituicdo, estando associado somente a condicao de terminalidade da vida. Quanto
aos positivos, acredita-se que é uma iniciativa com potencial transformador no
campo da saude, uma vez que os relatos dos profissionais, dos pacientes e
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familiares tém demonstrado resultados animadores para o cuidado humanizado na
saude. Contribuic&o para a unidade: Efetivar nas rotinas hospitalares os protocolos
de fluxograma, encaminhamento e intervengdo em cuidados paliativos; Orientar e
instrumentalizar pacientes, familiares e profissionais na elaboracdo de plano
terapéutico singular; fortalecer a atuagcao multidisciplinar em CP contribuindo para a
multiplicacdo dos conhecimentos como estratégia de disseminacdo das boas
praticas em CP; parceria com Centro de Educag¢do Permanente (CEPER) visando
efetivar educacao continuada.

Descritores: Cuidados Paliativos; COVID-19; Multidisciplinaridade; HGCA.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

IMPORTANCIA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar

lvani Araujo de Almeida®, Viviane Ribeiro Marques Rangel®, Antonizete dos Santos

Trindade®, Katia Mendes da Silva*

Introducgéo: A pandemia por COVID-19 acarretou consequéncias significativas para
todo o contexto mundial e os impactos sofridos pelos profissionais de salude neste
cenario ocasionou acentuado esgotamento fisico e mental desta categoria.
Extenuantes jornadas de trabalho, mudancas bruscas de protocolos, perdas de
direitos trabalhistas, dentre outros, impactaram no aumento do estresse laboral
deste profissional. Nesta perspectiva, as Praticas integrativas e Complementares em
Saude (PICS), implantadas no SUS em 2006, foram inseridas como uma forma de
abordagem ampliada do processo saude-doenca e a promoc¢ao global do cuidado
humano. Objetivo: Relatar a experiéncia do Servico Integrado de Atencdo a Saude
do Trabalhador (SIAST) na implantacdo do Ambulatério de PICS e a sua importancia
no apoio ao enfrentamento da pandemia. Descricdo da Experiéncia: Em 2019 o
SIAST iniciou o “Espago do Cuidado” através de mutirdes mensais e o atendimento
individual “in loco” em algumas unidades, com a utilizagdo das PICS como recursos
de promocao e protecdo da saude do trabalhador4. No inicio da pandemia, foram
suspensas as ac¢les assistenciais ao trabalhador por conta das restricdes sanitarias,
tendo seu retorno em fevereiro de 2021, com a implantacdo do ambulatério de PICS,
ampliando assim a oferta em relagcdo a quantidade de modalidades, numero de
profissionais habilitados e disponibilizacdo atendimentos diarios. Resultados: O
Ambulatério de PICS consta com trés profissionais do SIAST qualificados para a
realizacdo das praticas, além de voluntarios e instituicdes parceiras que contribuem
para a assisténcia integrativa ao trabalhador. Dentre as préticas ofertadas
cotidianamente temos: Auriculoacupuntura, Acupuntura sistémica, Reiki,
Massoterapia, Ventosaterapia, Yoga, Meditacdo, Aromaterapia, Cromoterapia e
Terapia de florais5. Observou-se a adesao dos trabalhadores em todas as praticas
oferecidas, contudo as modalidades que necessitavam da participagao ativa destes,
a exemplo do Yoga e Meditacdo foram as que apresentaram a menor procura.
Pontuamos, também, a maior participacao nas praticas oferecidas dos funcionarios
da é&rea administrativa. Consideracdes finais: Sugere-se a necessidade do
planejamento de agbes que sensibilizem os profissionais da unidade para o
autocuidado, estimulando-os a participar como protagonistas do processo de
promocdo a saude. Para além disso, o SIAST ira propor parcerias com as
respectivas coordenacdes para elaboracdo de estratégias, a fim de possibilitar a
acessibilidade dos  profissionais que atuam na é&rea  assistencial.
Implicacao/contribuicdo para o servico: A utilizacdo das PICS em trabalhadores
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durante o contexto da pandemia ressaltou o cuidado ao individuo em sua totalidade,
considerando seus aspectos fisicos, psiquicos, emocionais e sociais, contribuindo
com a valorizagéo e melhor qualidade de vida laboral destes atores.

Descritores: Pandemia por COVID-19; Préticas Integrativas e Complementares;

Profissionais de saude.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
OFIDICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Tematico: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducéo: Acidente ofidico refere-se ao quadro decorrente da mordedura de
serpentes, animais peconhentos que produzem peconha e em condi¢cdes naturais
podem injeta-las em predadores e presas podendo determinar alteracdes locais (ha
regido da picada) e sistémicas. Tais acidentes possuem relevancia na emergéncia
hospitalar em virtude da sua frequéncia e gravidade. O enfermeiro geralmente é o
primeiro profissional da equipe de saude a ter contato com esse tipo de paciente.
Desse modo, é fundamental que suas intervengbes estejam embasadas em
evidéncias cientificas. Objetivo: Descrever as Intervencdes de Enfermagem a um
paciente vitima de acidente ofidico. Metodologia: Trata-se um relato de experiéncia,
descrito por enfermeirandos do 10° semestre do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, que estdo atuando na
Unidade de Sala Amarela Masculina de um hospital publico em uma cidade baiana.
O caso ocorreu em setembro de 2021. Resultados: Historico de Enfermagem:
Paciente do sexo masculino, 68 anos, vitima de mordedura de cobra (Jararaca), ha
15 horas fez uso do soro Antibrotrépico na cidade de origem orientado pelo Centro
de Informacbes Antiveneno (CIAVE). Na manhd do dia 08/09/2021, cursou
hemodinamicamente estavel, em ventilagdo espontanea, apresentando edema local
em regido da picada. Feito novo contato com o CIAVE que orientou: coleta de
exames laboratoriais e exame tempo de coagulacdo. Apds resultado, foi prescrito
hidratacdo e mais 04 ampolas de soro Antibotropico seguidas de dessensibilizacao
com repeticdo dos exames apoOs 12 horas da realizacdo do soro. Intervencdes de
Enfermagem: foi mantido o membro picado elevado e estendido; os sinais vitais
foram avaliados durante o periodo; estabeleceu-se estratégias para o controle e
alivio da dor com analgesia conforme prescricdo médica; foi avaliado situacdes de
melhora ou piora da dor conforme escala numérica de dor; avaliado sinais de
inflamacédo; supervisionado o local da mordedora; foi gerenciado o processo de
solicitacdo de exames; foi explicitado a situacdo ao paciente de modo a tranquiliza-
lo. Apoés os cuidados da Equipe Médica e de Enfermagem e implementacdo de um
atendimento réapido, eficiente e humanizado, o paciente obteve melhora do quadro,
recebendo alta hospitalar. Os acidentes ofidicos sdo importantes causas de
morbimortalidade no mundo, sobretudo na populacédo rural. Os acidentes ofidicos
sdo importantes devido a sua frequéncia e gravidade, sendo as Intervencdes de
Enfermagem essenciais para melhora do paciente. Contribuicbes para o servi¢o: o
estudo possibilitou aperfeicoar os conhecimentos dos profissionais e enfermeirandos
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acerca dos acidentes ofidicos, pois devido seu acontecimento recorrente no hospital,
€ um assunto pouco abordados na graduacéo e durante os estagios curriculares e
dentro do servico, tornando assim necessario a abordagem acerca da tematica.

Descritores: Animais peconhentos; Envenenamento; Saude Publica.
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VIIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

ORIENTACAO A PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA A PROMOCAO DO
CONFORTO DE FAMILIAS AO COMUNICAR NOTICIAS DIFICEIS SEGUNDO O
PROTOCOLO SPIKES

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar
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Introducdo: As informacdes transmitidas a pacientes e familiares em unidade de
terapia intensiva podem implicar direta ou indiretamente em sua capacidade de
enfrentamento. A tarefa de comunicar por ser estressante e dificil € por vezes
evitada ou realizada de maneira incongruente pelos profissionais de saude. Isso
suscita consequéncias negativas tanto para a equipe quanto para o0 paciente e seus
familiares. Para que a comunicacdo ocorra de forma mais saudavel para todos séo
utilizados varios protocolos norteadores, dentre os quais estd o SPIKES, que é
composto por seis passos que ddo nome a sua sigla além de ser um instrumento
muito utilizado e também reconhecido internacionalmente. Objetivo: apresentar o
Protocolo SPIKES para os profissionais de saude atuantes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Cleriston Andrade (HGCA) para auxiliar na comunicacéo
humanizada de mas noticias para familiares e pacientes. Descricdo da
experiéncia: para a apresentacado do protocolo foi utilizado o formato de mini curso
que teve a sua construcado baseada nas etapas: l.revisao da literatura; 2. andlise
dos artigos selecionados; 3.categorizacdo das informacdes mais importantes no
conteldo encontrado; 4.construcdo de material educativo instrucional e,
paralelamente a essas etapas, 5.construcdo de trés modulos para fundamentar as
apresentacdes. Estas ocorreram em trés encontros semanais, com duracao de duas
horas, para em média 30 profissionais que precisavam estar inclusos nos critérios de
ser profissional da saude e atuar em UTI. Os encontros aconteceram através da
plataforma Google Meet, com apresentacdo do protocolo e das estratégias de
comunicacdo e com oficina de simulacdo de pratica. A inscricdo dos participantes foi
realizada em link do site Even 3, disponibilizado na divulgacdo do evento, e a
comprovagdo da presenca se deu através de preenchimento de formulario do
Google ao fim de todo encontro, tal como a avaliacdo do evento oferecido, seguido
de envio de certificados via enderego eletronico individual, de duas, quatro ou seis
horas de carga horaria, correspondente a quantidade de encontros assistidos por
cada inscrito. Consideracdes finais: A participacdo dos profissionais confirmou a
dificuldade vivenciada para comunicar noticias dificeis e teve seu objetivo reforcado
ao divulgar o protocolo SPIKES, que ndo era conhecido pela maioria dos inscritos, e
evidenciar as estratégias de uma boa comunicacdo, que nho momento da oficina se
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mostrou satisfatoriamente aprendidas. Contribuicbes/implicacbes para o
servi¢co/unidade hospitalar: A unidade hospitalar recebeu como beneficio deste
trabalho profissionais mais capacitados a promoverem o cuidado, além da
disposicdo de uma cartilha composta por instrugcbes importantes e Uteis para o
servicgo ali ofertado.

Descritores: UTI; Profissionais de Saude; Mas Noticias; Comunicacdo; Protocolo
SPIKES.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

OS DESAFIOS DO TRABALHO EM UM GRUPO MULTIDISCIPLINAR: RELATO
DE EXPERIENCIA DA PRIMEIRA TURMA DE RESIDENTES EM URGENCIA E
EMERGENCIA
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Introducao: A residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é uma formacdo em
nivel de pés-graduagdo padrdo ouro ofertada pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
em parceria com instituicbes de Ensino Superior publico e privado e que possuem
como caracteristica basilar a formacdo em servico, no Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA), em parceria com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB) e a Universidade Estadual de Feira de Santana no ano de 2021, foi
recebido a primeira turma de residentes do Programa Multiprofissional em Atencéo a
Urgéncia e Emergéncia (PRMAUE). Sendo a Tuma composta por quatro enfermeiras
(os), duas psicologas, duas farmacéuticas e uma dentista. Objetivo: descrever a
experiéncia dos residentes por meio da atuacdo multiprofissional na oferta do
cuidado ao paciente da emergéncia visando a integralidade da saude dos sujeitos.
Descricdo: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, realizado pelos
residentes do PRMAUE sobre a atuacdo multiprofissional e seus desdobramentos
dentro da unidade hospitalar bem como dificuldades identificadas, durante o periodo
de marco a outubro de 2021. Conclusédo: Os modelos de ensino superior possuem
caracteristicas metodolégicas tradicionais voltadas para uma atuacgdo uniprofissional
o0 que gera dificuldades de adaptacdo para o recém-formado em seu primeiro
contexto de atuacdo, compreender a pratica do outro e o cuidado compartilhado tem
sido um grande desafio visto que ha desvelar aquilo que se é proposto em uma
formacao de cinco anos € um ato complexo e que impele coragem. Contribuicdo: A
dindmica multiprofissional da residéncia traz um olhar diferenciado na atuacdo dos
profissionais que estdo em formag&o, assim como para o0s profissionais do hospital,
pacientes e comunidade que séo beneficiados por meio desse processo formativo.

Descritores: Saude; Emergéncia; Cuidado.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

PROJETO DE INTERVENCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA ESTRATEGIA
DE AMPLIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE PALIACAO EM UM HOSPITAL
PUBLICO DA BAHIA

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino®, Carina Silva de Carvalho Oliveira2, Elizabete
Silva de Jesus Lopes?, Eneida Pinheiro Ongaratto®, Lidia Ximenes Mendes de

Sousa’®

Introducdo: Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como ag¢bes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencgao e
alivio do sofrimento, buscando oferecer qualidade e bem-estar. A assisténcia
interdisciplinar em Cuidados Paliativos (CP) pode se configurar como essencial para
a melhoria da qualidade de vida de pacientes, familiares e rede social de apoio.
Diante deste cenario, e da necessidade de aprimorarmos dos nossos cuidados,
criou-se uma comissdo de cuidados paliativos para atender esta populacdo de
pacientes com a finalidade uma melhor compreensdo do processo evolutivo de
doencas crbnicas e sem cura. A Comissdo de CP em parceria com o Centro de
Educacdo Permanente (CEPER) visa incluir a temética paliacdo nos treinamentos
introdutorios e obrigatdrios realizados pelo HGCA. Esse treinamento é realizado
para todas as categorias e 0s novos colaboradores que irdo desenvolver atividades
assistenciais provisorias ou permanentes na unidade (profissionais, residentes,
estagiarios, estudantes e voluntarios) mostra-se como momento estratégico tanto
para acolhimento, informacdo de normas e apresentacdo dos servicos, quanto ao
recurso metodolégico na promocao e disseminacdo do conhecimento acerca da
temética da paliacdo. Objetivo: Implantar a teméatica de paliagcdo nos treinamentos
introdutérios realizados pelo Centro de Educacdo Permanente CEPER como
estratégia de ampliacdo do conhecimento, em carater precoce, para 0S novos
profissionais, residentes, estagiérios, estudantes e voluntérios acerca dos cuidados
paliativos como pratica assistencial. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencéo a ser realizado semanalmente, durante os treinamentos do CEPER aos
novos colaboradores, com a inclusdo da Comisséo interdisciplinar de CP, por meio
de apresentacdo estruturada sobre a tematica, disponibilizacdo de material digital e
referencial bibliografico. Resultados Esperados: Espera-se disseminar o
conhecimento acerta da temética da paliacdo de modo precoce aos novos
colaboradores; Qualificar e favorecer o entendimento da importancia da intervencao
holistica e interdisciplinar como fundamental para o exercicio da pratica em cuidados
paliativos. Contribuicdo para a unidade: Ampliar precocemente a atuacdo da
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Comisséo de CP, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento e para futuras
intervencdes interdisciplinares da paliagcdo no contexto hospitalar.

Descritores: Educacéao em servico, Cuidados Paliativos; Interdisciplinaridade

Referéncias:

[1] Brasil, Ministério da Salde. 2021. Instituto nacional de cancer. Gestor e Profissional de Saude -
Cuidados paliativos. Acesso em 01/10/2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/controle-do-
cancer-do-colo-do-utero/acoes-de- controle/cuidados-paliativos.

[2] Brasil, Ministério da Salde (MS). Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde. Glosséario teméatico: gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

[3] Falkenberg, M. B.; Mendes, T. de P. L.; Moraes, E. P. de; Souza, E. M. de. Educa¢éo em saude e
educacdo na saude: conceitos e implicacdes para a salde coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, 2014.
Acesso em 25/06/2018. Disponivel em: www.scielo.br/scielo.

[4] Salome, G. M. Sentimentos vivenciados pelos profissionais de Enfermagem que atuam em
Unidade Terapia Intensiva. Saude Coletiva, v. 28, n. 6, marco. 2009, p. 54-58 Disponivel em:
<http:/ftinyurl.com/68ey9pw>. Acesso em: 28 outubro 2011.

[5] Messias, Aline de Almada; Ana Paula Mirarchi Vieira Maiello; Coelho, Fernanda Pimentel;
D’Alessandro, Maria Perez Soares. Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares
D’Alessandro, Carina Tischler Pires, Daniel Neves Forte ... [et al.]. — S&o Paulo: Hospital Sirio
Libanés; Ministério da Saude; 2020.

1Terapeuta Ocupacional. Especialista. Membro da Comisséo de Cuidados Paliativos do Hospital
Geral Cleriston Andrade/HGCA. marilvia@uol.com.br.

’Assistente Social. Mestre. Coordenadora da Comissao de Cuidados Paliativos do Hospital Geral
Cleriston Andrade/HGCA.

*Enfermeira. Mestre. Coordenadora do Centro de Educacéo Permanente (CEPE) do Hospital Geral
Cleriston Andrade/HGCA.

“Fisioterapeuta. Especialista. Membro da Comiss&o de Cuidados Paliativos do Hospital Geral
Cleriston Andrade/HGCA.

*Fisioterapeuta. Especialista. Membro da Comisséo de Cuidados Paliativos do Hospital Geral
Cleriston Andrade/HGCA.

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




; 85
"@"«35
%,

\
VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DON%%}
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE A

REABILITACAO DE PACIENTES POS COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Temético: Producéo do Cuidado em Unidade Hospitalar
Tayllane Keyzy Portugal Senna de Souza', Carina Silva de Carvalho Oliveira2

Introducdo: Individuos que tiveram covid-19 principalmente aqueles que evoluiram
de maneira mais severa na maioria das vezes necessitam de cuidados intensivos
prolongado e ficam expostos a (comorbidades, sedacéo, desnutricdo, bloqueadores
neuromusculares, imobilidade prolongada), que sao fatores de risco para o
desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), colaborando para
déficits funcionais. A fisioterapia intensivista atua diretamente na recuperacao
cardiopulmonar e motora, diminui a intensidade das sindromes Pds terapia intensiva
(PICS), impactando diretamente na sua capacidade funcional, qualidade de vida e
prognaostico pos alta da UTI e alta hospitalar. Objetivo(s): Relatar a experiéncia de
fisioterapeutas na Unidade de Terapia Intensiva no processo de reabilitacdo dos
pacientes poés Covid-19. Descricdo da experiéncia: As atividades foram
desenvolvidas no hospital Geral Cleriston Andrade entre 2020 e 2021, com o intuito
de reabilitar pacientes apos a fase de transmisséo da doenca, tendo em vista, que
muitos dos curados do covid-19 ainda necessitam de cuidados intensivos pelos
danos provocados pelo Sars cov-2 e pelo tempo prolongado de internamento. Foi
realizado treinamento da musculatura respiratoria, mobilizacdo precoce incluindo a
cinesioterapia global, ganho de amplitude de movimento e forga muscular, estimulo
a sedestacdo, ortostase e deambulacdo, desmame da ventilagio mecéanica,
desmame da oxigenoterapia, monitorizacdo e assisténcia ventilatéria, terapia de
higiene brénquica e colocacdo na posicdo prona. Todas as condutas foram
realizadas de acordo com a necessidade de cada paciente. Resultados: Prevencao
e diminuicdo das FAUTI e das PICS, consequentemente um melhor prognéstico pés
alta hospitalar, reducdo do tempo de internamento na UTIl e nas enfermarias,
destacando que alguns pacientes tiveram alta direta pra casa consequentemente
menor tempo de internamento no hospital, ndo precisando ir para as enfermarias.
Além de pacientes com alta hospitalar em plena condi¢do fisica e outros com
demanda menor de fisioterapia pés alta hospitalar, diminuicdo da taxa de
readmissdo na UTI, e uma reconducdo deles a sociedade de maneira mais
funcional. Consideracdes finais: A fisioterapia em sua atuacdo é fundamental tanto
para os pacientes com Covid-19 quanto para pacientes ja curados dessa doenca
ainda em unidade de terapia intensiva, melhora o progndéstico pos alta hospitalar e
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diminui o tempo de internamento. Contribui¢cdes/implicagcbes para o
servigo/unidade hospitalar: A atividade do fisioterapia na Unidade de terapia
intensiva, diminui o tempo de internamento tanto na UTI, quanto nas enfermarias
dentro do hospital, reduz a taxa de readmissdo no hospital, liberacdo mais rapida
dos leitos, consequentemente o aumento do numero de leitos e profissionais da
saude disponiveis em momento de pandemia com ocorréncias simultaneas de
casos, diminui os riscos de infecgcdo hospitalar e propicia a economia de recursos
financeiros.

Descritores: Fisioterapia. COVID-19. Assisténcia ao paciente
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

RELACAO DA PANDEMIA COM A NECESSIDADE NA ELABORACAO DO
PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES DE
CUIDADOS PALIATIVOS NO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

Eixo Temético: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Camile Santiago Teixeira®, Danielle Mendes Mariano?, Raisa Falcdo Souto de

Jesus®, Rebeca Marques Oliveira Bucker®

Introducéo: Os cuidados paliativos (CP) compreendem a assisténcia prestada por
equipe multidisciplinar, objetivando a melhor qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, os quais presenciam uma doenca que ameaca a vida, prevenindo e
aliviando o sofrimento, avaliando e tratando a dor e os demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais. Com o surgimento da COVID-19, a Secretaria do
Estado da Bahia (SESAB), percebeu a necessidade de implementar equipes de
cuidados paliativos, em hospitais das redes publicas. Desse modo, a criacdo de uma
equipe de cuidados foi essencial no suporte desses pacientes. Diante dessa
situacdo, o nutricionista € um dos profissionais que atua na equipe multidisciplinar,
auxiliando na evolucdo favoravel do paciente, sendo elaborado um protocolo para
melhor assisténcia na unidade hospitalar. Objetivos: Descrever o protocolo que foi
elaborado pelas nutricionistas do Hospital Geral Clériston Andrade para melhor
assisténcia nutricional em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, elaborado pela equipe de nutricdo, no Hospital
Geral Clériston Andrade. O protocolo sugere o fluxo para avalicdo, indicacao,
escolha de férmula, célculo de metas nutricionais e acompanhamento de pacientes
em cuidados Paliativos, visto que, ndo se deve utilizar qualquer tipo de instrumento
gue cause desconforto fisico ou emocional no paciente. Varias ferramentas foram
utilizadas para avaliacdo e acompanhamento desses pacientes, entre eles, a escala
de Performance Paliativa (PPS), o plano de cuidados tragcados de acordo com a
expectativa de vida do paciente se igual ou maior que 90 dias. A avaliacédo
nutricional deve ser realizada em todos os pacientes em cuidados paliativos e
repetida conforme risco e expectativa de vida. O importante € que o doente
mantenha vinculo com o alimento, aliviando os sintomas de fome e ansiedade e
melhorando a qualidade de vida. As recomendacdes nutricionais devem ser
consideradas conforme estabilidade clinica e hemodindmica. Resultados
esperados: A criacdo da equipe de CP no HGCA agregou melhorias substanciais
na assisténcia aos pacientes portadores da COVID-19 e seus familiares, além de
aliviar o sofrimento e desgastes dos pacientes ao serem cuidados em seus aspectos
fisicos, psicossociais e espirituais. Dessa forma, contribuindo com um melhor
gerenciamento e conducdo dos casos com perspectivas de morte, em curto e médio
prazo. Contribuicbes/implicacdes: O planejamento do cuidado nutricional foi
fundamental para contribuicdo com os bons resultados clinicos, em conjunto com as
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demais terapias médicas e multiprofissionais. Visando promover a qualidade de vida
através de uma alimentacédo adequada, segura e com conforto, prevenindo alivio do
sofrimento, na avaliagédo cuidadosa e minuciosa no tratamento Nutricional.

Descritores: Terapia Nutricional; Cuidados Paliativos; Pandemias.
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VIl MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

RODAS DE CONVERSA EM SAUDE COMO RECURSO DE METODOLOGIA
ATIVA NA DISSEMINACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Eixo Temético: Producdo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino?, Carina Silva de Carvalho Oliveira2, Eneida

Pinheiro Ongaratto?, Lidia Ximenes Mendes de Sousa*

Introducdo: A assisténcia interdisciplinar em Cuidados Paliativos (CP) é voltada
para melhorar a qualidade de vida do paciente, seus familiares, rede social de apoio
e cuidadores em situacfes de doencas graves que podem representar risco a vida.
Segundo o Ministério da Saude, os cuidados paliativos para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) buscam a preservacao de alivio do sofrimento, identificacao
precoce, bem como a avaliagdo e tratamento dos sintomas fisicos, psicolégicos,
espirituais e no alivio da dor. A pandemia do COVID-19 ampliou o olhar da
Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia (SESAB) por meio da
estruturacdo de comissodes de Cuidados Paliativos (CCP) nos hospitais de referéncia
para essa demanda, proporcionando conforto diante dos sintomas de uma doenca
ameacadora a vida. No Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA), referéncia para
COVID-19, a Comisséo de Cuidados Paliativos tornou-se responsavel também pela
implantacdo de meétodos educacionais em rodas de conversa em saude, nas
unidades do hospital, como recurso de metodologia ativa na promogao e
disseminacédo do conhecimento acerca da tematica da paliacdo. Objetivo: Implantar
estratégia ativa de acdo que caracterize a percepcao dos trabalhadores e contribua
para a modificacdo, ampliacao e disseminacdo do conhecimento técnico e da pratica
assistencial na temética dos Cuidados Paliativos. Descricdo da Experiéncia: Trata-
se do relato de experiéncia de um projeto de intervencao implantado em 2021 em
decorrer da pandemia COVID-19, realizado pela equipe interdisciplinar da CCP, nas
Unidades de Urgéncias e emergéncias, Unidade de terapia intensiva (UTI), Unidade
Semi-intensiva (SEMI), Enfermaria COVID-19, de Neurologica e de Clinica Médica,
com duracdo media de trinta minutos, na utilizacdo de dinamicas de desmistificacéo
sobre mitos acerca dos CP, disponibilizacdo de pasta de CP na area de trabalho dos
computadores das unidades contendo definicdo, fluxograma, critérios e protocolos
de avaliagdo e encaminhamento acerca da paliagdo. Consideracdes Finais: Foram
realizadas cinco rodas de conversa, contemplando 54 profissionais da gestdo e
assisténcia multiprofissional visando disseminar os protocolos de avaliacdo, de
encaminhamento e de intervencdo, buscando intervir na pratica precoce e
contribuindo para implantacdo de um modelo de cuidado interdisciplinar em CP.
Contribuicdo para a Unidade: Avaliar o grau de conhecimento, quanto aos CP,
pelos profissionais e a demanda de ampliacdo de investimento em formacdo na
tematica da paliacdo por meio de analise em loco e inserida na equipe de
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assisténcia; Ampliar a funcdo da Comissdo em CP voltado ndo apenas para o
paciente, mas também familiares e profissionais que estdo na assisténcia direta ao
cuidado hospitalar por meio de acolhimento, informacao, treinamento e plano de
trabalho.

Descritores: Cuidados Paliativos; COVID-19; Interdisciplinaridade; Metodologia

ativa; Educacéo em servico.
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Introducdo: A morte muitas vezes, assistida pelos trabalhadores da saude que
vivenciavam o conflito de cuidar dos pacientes em processo de finitude da vida.
Dentre os setores do hospital, a emergéncia configura-se num ambiente
ansiogénico. De fato, vivenciar o processo de morte dos pacientes pode representar,
para essas profissionais, uma situacdo desafiadora, permeada por emocdes
primarias, medo, angustia, perda. Objetivo: Analisar a vivéncia das enfermeiras
frente ao processo de morte e morrer em uma unidade de emergéncia de um
hospital publico, no ano de 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, caso interpretativo, realizado no Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA) na unidade de emergéncia, no ano de 2019, tendo como
participantes enfermeiras atuantes no setor durante o periodo de coleta de dados.
Como critérios de inclusao: estar trabalhando h&a pelo menos 6 meses na unidade de
emergéncia, ter passado por experiéncia de cuidar no processo de morte/morrer de
seus pacientes. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semi
estruturada. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisada UEFS,
com processo/protocolo n. 2.768.994. Resultados: Foram entrevistadas 12
enfermeiras, que expressaram suas vivéncias frente ao processo de morte e morrer
dos seus pacientes. As percepcdes sobre 0 processo perpassam entre 0s conceitos
da morte, como passagem e finitude. Ha também enfermeiras que entendem esse
evento como corriqueiro, robético, jA que constantemente lidam com isso na sua
pratica profissional. Como facilidades a comunicacdo com a prépria equipe e para
com o familiar, a capacidade da enfermeira em separar o lado pessoal do lado
profissional e os desfechos felizes de internacdo. As dificuldades foram, o
envolvimento emocional com o paciente com longo periodo de internamento, ter que
lidar com a familia diante esse acontecimento. Consideragfes finais: o estudo
analisou a vivéncia das enfermeiras em um hospital publico da Bahia, trazendo a
compreensao davasta percepcdo que as mesmas trazem sobre o processo morte
morrer, propiciando a identificacdo das estratégias utilizadas por elas para resiliéncia
diante destas situacoes. Ressalta-se ainda a necessidade de novos estudos sobre a
tematica, que propiciem a oportunidade de dar voz as enfermeiras que vivenciam
essa situacdo. Ampliar as discussdes, aumentando a producdo do conhecimento
cientifico, que poderéa refletir diretamente nas praticas assistenciais voltadas para
esse publico. Contribui¢cdes para o servico/unidade hospitalar: Profissionais mais
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humanizados, familias mais acolhidas e em uma assisténcia mais qualificada.
Destaca-se a indiscutivel necessidade da gestdo hospitalar promover acbes de
apoio emocional ndo somente para as enfermeiras, que lidam cotidianamente com o
processo de morte/morrer no hospital analisado.

Descritores: Morte; Enfermeiras especialistas; Emergéncia.
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Introducdo: A covid-19 € uma infeccdo respiratéria ocasionada pelo coronavirus
SAR-CoV-2, potencialmente grave, de alta transmissao e carater pandémico pela
disseminacéao global. Durante a pandemia da Covid-19 houve uma elevacgéo abrupta
no numero de internagdes hospitalares em todo territério brasileiro. Neste contexto
foi implantado o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo a Urgéncia e
Emergéncia (PRMAUE) da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia,
Brasil, com intuito de formar profissionais qualificados para fortalecer o sistema unico
de saude (SUS). Objetivo: Relatar as vivéncias dos residentes multiprofissionais na
emergéncia hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19. Descricdo da
experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a atuacdo dos
residentes da equipe multiprofissional do (PRMAUE), na emergéncia de um hospital
publico do interior da Bahia, Brasil no periodo de margo a agosto de 2021. Enquanto
residentes, foi possivel experienciar um cenario inusitado tendo em vista o contato
com casos suspeitos ou diagnosticados por Covid-19, o que gerou multiplos
sentimentos, tais como: apreensdao, incerteza, inseguranca, ansiedade, medos entre
outros; em tempo, despertou na equipe multiprofissional a necessidade de se
especializar sobre 0s aspectos preventivos, tratamento e fisiopatolégicos da doenca,
no sentido de desenvolver acdes multiprofissionais no cenario das emergéncias,
para garantir um cuidado qualificado, digno e seguro aqueles que estavam em
condicdes de vulnerabilidade, respeitando as recomendacdes de salde e utilizando
evidéncias atualizadas. Foi possivel identificar maior adesdo ao uso de
equipamentos de protecdo individual, assim como a utilizacdo das medidas de
precaucao e seguranca, de modo a garantir a seguranca da equipe e dos pacientes.
Consideracgfes finais: Para a equipe da residéncia multiprofissional a experiéncia
tém sido de grande valor, uma vez que tém colaborado para o processo de
amadurecimento e desenvolvimento profissional. Contribuicdes: A insercdo do
programa em um momento critico como o da pandemia contribuiu para o hospital
auxiliando no processo de qualificacdo da equipe de saude através do ensino em
servico, fortalecendo a dinamica assistencial e gerencial dos servicos de saude de
forma continua e direcionada.
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