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APRESENTAÇÃO 
 

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 saúde. A Mostra, de periodicidade anual, é promovida 

pelo Núcleo de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde (NUGTES) com o apoio 

do Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento (NUPED) do HGCA e de parcerias com 

as Instituições de Ensino Superior que desenvolvem as práticas 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), 

instituição de ensino superior pública, localizada também na cidade de Feira de 

Santana - Bahia.  

A VIII Mostra de Pesquisa teve como tema "Protagonismo de Cientistas e 

Profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS) no enfrentamento da Pandemia" 

que proporcionou reflexões sobre a importância da pesquisa no âmbito hospitalar e 

do SUS no contexto da pandemia pelo novo coronavírus, além de promover a 

divulgação das pesquisas desenvolvidas pelos discentes, docentes e trabalhadores 

do HGCA. As pesquisas apresentadas podem subsidiar o processo de tomada de 

decisão dos gestores na instituição. Os trabalhos foram divididos em dois eixos 

temáticos: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar e Produção do 

Cuidado em Unidade Hospitalar. Foram aprovados 42 trabalhos, sendo 10 

apresentados ao vivo e os demais em vídeos gravados e inseridos no canal da 

Escola de Saúde Pública 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.ª Dr.ª Patrícia Freitas 

Martins, trazendo o histórico dos 10 anos do NUGTES e pela Pró-Reitora de 

Pesquisa da UEFS, Prof.ª Dr.ª Silvone Santa Bárbara, representando esta 

universidade e demais instituições de ensino superior conveniadas ao hospital. 

O NUGTES/HGCA é uma instância de articulação intrainstitucional para 

formulação, planejamento, organização, execução, monitoramento e avaliação das 

ações referentes à gestão do trabalho e da educação na saúde, subordinado à 

Diretoria-Geral do HGCA. Na esfera da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 

(SESAB), está vinculado a Superintendência de Recursos Humanos da Saúde 
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(SUPERH). Dentre as várias ações que desenvolvem no hospital destaca-se a 

realização do Projeto Mostra Integrada de Pesquisa. 

A Conferência de Abertura trouxe a discussão sobre o tema “Protagonismo de 

Cientistas e Profissionais do SUS no enfrentamento da Pandemia” exposto pela 

Diretora do Instituto Couto Maia (ICOM) Dr.ª Ceuci de Lima Xavier Nunes, com a 

mediação da Prof.ª Dr.ª Ana Mayra Andrade de Oliveira. Logo após, iniciou-se a 

Mesa Redonda com a temática “Relatos de Experiência: Protagonismos dos 

Serviços do HGCA frente à Covid-19” com mediação da Prof.ª Dr.ª Silvania Sales de 

Oliveira. Na sequência, foram apresentados ao vivo 06 (seis) trabalhos de pesquisas 

selecionados pela Comissão Científica, mediado pelo Prof. Me. Marcus Vinicius 

Cardoso Matos Silva.  

Destacamos a relevância deste evento para o HGCA e a comunidade 

acadêmica como estratégia de produção e disseminação do conhecimento, bem 

como a visibilidade no enfretamento à pandemia da COVID-19 pelos serviços e 

trabalhadores do hospital. Agradecemos a toda equipe envolvida para a realização 

de mais uma edição deste projeto: Comissão Organizadora, Comissão de Apoio, 

Comissão Científica e Monitores. Não poderíamos deixar de enaltecer o papel 

mobilizador dos trabalhadores de saúde do HGCA, enquanto protagonistas na 

produção do conhecimento, com maioria dos trabalhos submetidos e aprovados na 

mostra. 

A Mostra Integrada de Pesquisa viabiliza um campo de análise interdisciplinar, 

proporcionando a discussão e a construção do conhecimento a partir da experiência 

trazida pelos autores, comissão científica e palestrantes que possam contribuir para 

as transformações tão necessárias à nossa sociedade. 

Desejamos a todos uma proveitosa leitura! 

José Carlos de Carvalho Pitangueira  
Diretor Geral - HGCA  

 
Janaína Silva Dias 

Coordenação Núcleo de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde 
 

Patrícia Freitas Martins 
Vice-Coordenação Núcleo de Gestão do Trabalho e Educação na 

Saúde 
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TRABALHOS PREMIADOS 
 

 
Modalidade: Relato de Experiência do Protagonismo dos Serviços de Saúde do 

HGCA Frente à COVID-19 

 

 
TEMA 

 

 
Importância das Práticas Integrativas e Complementares no Contexto da Pandemia 
da COVID-19 
Autores: Ivani Araújo de Almeida; Viviane Ribeiro Marques Rangel; Antonizete dos 
Santos Trindade; Kátia Mendes da Silva. 
 

 
 

Modalidade: Comunicação Oral 

 

 
COLOCAÇÃO 

 

 
TEMA 

 

 
 
 

1 ° 

 
Desenvolvimento de Sintomas de Depressão em Familiares 
de Pacientes Internados na UTI 
Autores: Vanessa Marcela Lima dos Santos; Kátia Santana 
Freitas; Aloísio Machado da Silva Filho; Vivian Manuela Lima dos 
Santos; Pollyana Pereira Portela; Lilianne de Oliveira Calazans; 
Daniela Cunha de Oliveira; Victor Araújo dos Santos. 
 

 
 
 

2° 

 
Vivência de Enfermeiras Frente ao Processo de Morte e 
Morrer em Unidade de Emergência: um estudo de caso 
Autores: Ayana Araújo de Lacerda; Juliana Silva dos Santos; 
Maricarla da Cruz Santos; Nathália Sobral Thethe da Silva; Sara 
Santos da Silva; Tuany de Azevêdo Rodrigues; Kleize Araújo de 
Oliveira Souza. 
 

 
 

3° 

 
Assistência Domiciliar no Âmbito do SUS Diante da 
Pandemia da COVID-19 
Autores: Juliana de Souza do Espirito Santos; Silvone Santa 
Barbara da Silva. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

ASSISTÊNCIA DOMICILIAR NO ÂMBITO DO SUS DIANTE DA PANDEMIA DA 

COVID-19 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Juliana de Souza do Espirito Santo1, Silvone Santa Bárbara da Silva2. 

 

Introdução: A Assistência Domiciliar (AD) é uma modalidade de atenção 
caracterizada por um conjunto de ações de prevenção, tratamento e reabilitação de 
doenças prestadas em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados 
integrados a Rede de Atenção à Saúde (RAS). No final de dezembro, os primeiros 
casos da doença chamada COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foram 
registradas na província de Wuhan, na China.  Desde então, as instituições de saúde 
do mundo enfrentam um grande desafio, com necessidade de renovação de práticas 
e integração dos serviços de saúde. No Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), a 
AD é prestada pelo Programa Desospitaliza que tem como objetivo promover 
desospitalização, redução de custos e aumentar a segurança do paciente através do 
cuidado em domicílio. Objetivo: Avaliar como a AD no âmbito do SUS tem 
contribuído para as ações de controle a pandemia da COVID-19, em um município 
de grande porte da Bahia.  Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, 
através de estudo de caso único, com abordagem qualitativa. Participaram da 
pesquisa 10 cuidadores e 08 profissionais de saúde. Utilizamos a entrevista 
semiestruturada como instrumento para a coleta de dados. A coleta ocorreu após 
parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da UEFS Nº 4.439.302. Para 
análise, utilizamos a análise de conteúdo proposta por Bardin, explorando as 
enunciações avaliativas. Resultados: As dimensões foram classificadas em quatro 
conceitos: Muito bom, bom, regular ou ruim. A acessibilidade ao Programa obteve 
um conceito “bom”; o acesso dos usuários aos serviços da RAS foi avaliada como 
“ruim” na perspectiva dos cuidadores e “regular” na perspectiva dos profissionais de 
saúde; A AD no contexto da pandemia obteve um conceito “bom” na avaliação dos 
cuidadores e “muito bom” na perspectiva dos profissionais de saúde. A satisfação 
dos cuidadores com o Programa foi avaliado com o conceito “bom”. Considerações 
finais: O programa contribuiu nas ações de controle a pandemia da covid-19, em 
especial durante a 2ª onda com o retorno das atividades de forma célere, na 
perspectiva de aumentar a rotatividade dos leitos hospitalares, diminuição de 
internações hospitalares e melhor uso dos recursos públicos, evitando um colapso 
nos serviços hospitalares. Após o retorno das atividades, os entrevistados não 
mencionaram dificuldades para acessar o Programa. Foi evidenciado que existe uma 
desarticulação dos serviços da RAS o que dificulta o atendimento integral e 
resolutivo. O nível de satisfação dos cuidadores com o Programa foi elevado e a AD 
foi considerada como uma ferramenta segura e eficaz durante a pandemia. 
Contribuições/implicações para o serviço/unidade hospitalar: Pretendemos 
apresentar os resultados em eventos e produzir artigos para contribuir com o 
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conhecimento acerca da temática e apresentar um relatório técnico para a gestão do 
programa, para subsidiar a tomada de decisão e reorientar as ações do programa. 
 

Descritores: Serviços de Assistência Domiciliar; Avaliação em Saúde; Coronavírus. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

CONSTRUÇÃO DA FICHA DO SERVIÇO SOCIAL PARA ATENDIMENTO AOS 

PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NO HGCA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Carina Silva de Carvalho Oliveira1 

 

Introdução: Os protocolos e ficha de atendimento assistenciais e as rotinas de 
trabalho do assistente social são instrumentos que permitem não só o acesso dos 
demantários aos serviços, como também propicia um repensar do modelo de 
atenção à saúde, a partir da avaliação do impacto da prática profissional frente as 
competências técnicas que lhes são exigidas. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, “Cuidados 
Paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que 
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de 
uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, por 
meio de identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais 
sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais”. O Cuidado Paliativo surge na 
Bahia, no início do ano de 2020 em decorrência das mortes e complicações de 
pacientes diagnosticados com COVID-19. O Hospital Geral Cleriston Andrade criou a 
comissão de cuidados paliativos, por solicitação da Secretaria de Saúde do Estado-
SESAB. Objetivo: O objetivo deste relato de experiência é descrever o passo a 
passo para elaboração da ficha de atendimento do serviço social aos pacientes com 
perfil para o Cuidados Paliativos no HGCA. Para isso, utilizou-se como modelo a 
ficha de atendimento do Programa de Atenção Domiciliar do HGCA, que facilitou a 
elaboração do instrumental específico para estes pacientes, além de materiais de 
outras instituições disponíveis na internet. Descrição da experiência: A ficha foi 
construída a partir das seguintes etapas: a primeira trata-se do olhar para o 
acolhimento do paciente, a segunda, versa sobre a ação voltada para a identificação 
das demandas à partir das necessidades individuais do paciente, buscando 
identificar a dor total; a terceira, trata da operacionalização, da conferência familiar, 
realizada pela equipe multidisciplinar para elaboração do plano de cuidado; a quarta, 
refere-se à socialização de direitos constante nas diversas políticas sociais; a quinta, 
aborda os procedimento para inclusão no programa de atenção domiciliar; a sexta, 
consta do atendimento social após a notificação do óbito pela equipe médica e a 
sétima, o envio da carta de condolência, e por fim o acompanhamento da família 
mesmo após o óbito. Considerações finais: A partir da elaboração de fluxos de 
atendimento do Serviço Social é possível ampliar as ações desta referida categoria, 
bem como permite um olhar integral sobre o paciente e sua família. As demandas do 
atendimento a paciente em cuidados paliativos exigem habilidades técnicas que vão 
além das atribuições especificas do profissional, necessitam de aprimoramento 
técnico contínuo. Se faz necessário delineamento de orientações gerais de atuação 
para o assistente social, em consonância com os Parâmetros para Atuação dos 
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Assistentes Sociais na Política de Saúde (CFESS, 2010). Contribuições para o 
serviço/unidade hospitalar: É possível identificar que ao criamos instrumentos 
para garantia do acesso aos pacientes a um serviço propiciamos a ampliação do 
cuidado, sobretudo na perspectiva da humanização e da integralidade propostas a 
partir do cuidado paliativo. A ficha de atendimento possibilita acesso ao serviço, bem 
como permite a visibilidade das ações da categoria profissional. 
 
Descritores: Serviço Social; Cuidados Paliativos; HGCA.  
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

COVID-19 E A INTERDISCIPLINARIDADE NA EDUCAÇÃO PERMANENTE DOS 

TRABALHADORES EM UM HOSPITAL DA REDE PÚBLICA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Elizabete Silva de Jesus Lopes1, Janaína Silva Dias2, Patrícia Freitas Martins3. 

 

Introdução: Diante do estado de emergência em saúde pública da Covid-19 foram 
preconizadas medidas em todo território nacional a partir das orientações 
disponibilizadas pelas autoridades sanitárias nacionais e internacionais. Neste 
contexto de pandemia desenvolveu-se no Hospital Geral Clériston Andrade um plano 
de ação para capacitação de todos trabalhadores de saúde, da área assistencial, 
administrativa e apoio com a finalidade de capacitar a equipe multiprofissional de 
forma integrada e interdisciplinar para o enfrentamento da pandemia do novo 
coronavírus no contexto hospitalar. Descrição da Experiência: Tendo como base o 
Plano de Contingência Estadual da SESAB foi construído o Plano de Ação de 
Enfrentamento à Covid-19 do HGCA pelo Centro de Educação Permanente em 
parceria com o Comitê Interno de Enfrentamento as Urgências Biológicas e as 
coordenações locais visando o desenvolvimento de práticas educativas para todos 
os trabalhadores de saúde da unidade. Os conteúdos abordados foram: Fluxos de 
Atendimento ao Paciente com Covid-19; Manejos aos Resíduos Hospitalares na 
Covid-19; Protocolos Internos do HGCA para Covid-19; Uso de EPIs; Lavagem das 
Mãos; Paramentação e Desparamentação; Oxigenoterapia e intubação em pacientes 
de Covid-19. Utilizou-se diferentes metodologias tais como: rodas de conversas nos 
diversos setores, webaulas, simulações realísticas, treinamento teórico e prático, 
entre outras, sendo estas realizadas nos turnos matutino e vespertino, após 
negociações de escala com as coordenações, acontecendo tanto no Auditório como 
em serviço, ou seja, nos próprios locais de trabalho. No decorrer do processo de 
ensino-aprendizagem observou-se a vulnerabilidade emocional das diversas 
equipes, o que motivou a conquista da psicologia organizacional para atender às 
demandas psicoemocionais dos trabalhadores, com realização de acolhimento, 
apoio emocional e encaminhamentos à rede de saúde. Resultados: Foram 
capacitados 2.008 trabalhadores da unidade hospitalar das diversas categorias 
profissionais entre o período de janeiro a agosto de 2020, muito embora as 
capacitações tenham continuado ao longo do ano. Considerações finais: Esse 
processo educativo, interdisciplinar e colaborativo contribuiu para a consciência das 
equipes profissionais sobre a importância de adoção integrada e conjunta de 
medidas coletivas e individuais de biossegurança e proteção à saúde, necessárias 
para garantir a minimização dos riscos de transmissão da covid-19 no ambiente 
hospitalar. Contribuições/implicações para a unidade hospitalar: A proposta 
desenvolvida possibilitou a participação das equipes na construção do conhecimento 
científico do novo coronavírus, oportunizando aos trabalhadores, além dessa 
aprendizagem, recursos para sua proteção individual bem como a oferta de uma 
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assistência mais qualificada e assertiva nos cuidados ao covid-19, além da 
assistência psico-emocional.   
 

Descritores: Educação Permanente; Trabalhadores de Saúde; Covid-19. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

CURSO DE CAPACITAÇÃO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA NA 

CME DO HGCA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Fernanda Cláudia Silva Santos1, Luci Vânia Rodrigues Figueiredo2, Elmirene 

Santos da Silva3, Ariane Cedraz Morais4 

 

Introdução: A Central de Material Esterilizado (CME) é parte fundamental do 
contexto hospitalar, sendo o local responsável pela limpeza, desinfecção, preparo, 
esterilização e distribuição dos produtos para saúde. Considerado uma unidade vital, 
necessita de funcionários preparados adequadamente para cada área 
principalmente frente a pandemia da COVID-19, pois o número e tipo de itens 
processados na CME acompanha diretamente o movimento das internações e da 
gravidade dos pacientes. Os cuidados que devem ser observados durante uma 
pandemia ganham uma dimensão ainda maior diante deste cenário tão desafiador, 
destacando ainda mais a importância dos serviços prestados pela CME. Com isso, 
os profissionais do setor devem receber capacitações específicas com temáticas 
direcionadas à sua unidade de trabalho, proporcionando aos trabalhadores a 
ampliação de oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades em 
suas ações profissionais, integrando o processo produtivo ao educativo, 
contemplando as necessidades da instituição, mas também as necessidades, as 
expectativas de elaboração de conhecimentos direcionados ao COVID-19. Objetivo: 
Promover atualização e capacitação para trabalhadores de enfermagem da CME 
sobre processamento de produtos para saúde adequando, inclusive, ao contexto da 
pandemia. Metodologia: O curso foi estruturado numa carga horária total de 160 
horas, sendo 60 horas presenciais e 100 horas de atividade prática in locu e remota. 
Para sua viabilidade contamos com o apoio e envolvimento direto da Diretoria de 
Enfermagem do HGCA, Gerência da CME, Centro de Educação Permanente 
(CEPER) e apoio do Serviço Social do Transporte e Serviço Nacional de 
Aprendizagem do Transporte (SEST –SENAT) e com a participação e apoio de 
profissionais diversos que ministraram os conteúdos tendo em vista, cada um, as 
suas experiências nos conteúdos propostos. Resultado: A partir da vivência 
adquirida nas aulas teóricas e práticas notou-se que a educação é uma ferramenta 
essencial, que possibilita a melhora da aptidão dos profissionais atuantes na CME. 
Nesse sentido, o curso se constituiu , processualmente, num momento de educação 
permanente que possibilitou o desenvolvimento de competências profissionais, da 
aquisição de conhecimentos, de habilidades e de atitudes para intervir na realidade, 
além de auxiliar a minimizar os problemas advindos da defasagem na formação. 
Além destes, contribuiu também para melhor integração entre a equipe, tendo em 
vista a características peculiar de trabalhadores que se revezam por plantões, onde 
nem todos tem maior possibilidade de convívio e integração de novos servidores que 
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ingressaram meio à pandemia. Implicações para o serviço: Incorporação e 
integração de novas práticas baseadas em evidências científicas frente a pandemia, 
melhoria do processo de trabalho da equipe e da qualidade da assistência prestada 
pela CME ao usuário do sistema de saúde. Assim, percebemos que houve ganhos 
tripartite: aos funcionários, foi percebido a realização pessoal e profissional e a 
avaliação positiva na oferta do Curso; à Instituição, pelo estabelecimento de um 
feedback positivo frente aos seus trabalhadores e, por conseguinte, da sociedade; e, 
finalmente, ao cliente, por focarmos uma assistência que preza pela segurança do 
paciente e pela melhoria da assistência, centrada na Ciência, na qualidade e no bem 
estar. 
 

Descritores: Esterilização; Educação Continuada; Segurança do Paciente; Infecção 

Hospitalar 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

CURSO DE EXTENSÃO APERFEIÇOAMENTO AOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM EM INSTITUIÇÃO HOSPITALAR COM FOCO NO CUIDADO 

SEGURO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Silvia da Silva Santos Passos1, Elizabete Silva de Jesus Lopes2, Janaína Silva 

Dias3, Pollyana Pereira Portela4, Denise Rios de Oliveira5 

 

Introdução: A Educação Permanente direcionada a equipe de saúde possibilita o 
embasamento científico, técnico e ético para o profissional, com vista a uma 
assistência mais segura ao usuário. Os profissionais de enfermagem constituem-se 
como maior categoria dentro dos serviços de saúde, dentre suas ações destaca-se 
as assistenciais e são considerados fundamentais para a melhoria do cuidado 
seguro ao paciente nas instituições brasileiras. Objetivo: Relatar as experiências 
vivenciadas pela equipe executora do Curso de Extensão “Aperfeiçoamento aos 
Profissionais de Enfermagem em Instituição Hospitalar com Foco no Cuidado 
Seguro”. Descrição da Experiência: A proposta de capacitação surgiu da 
necessidade do Centro de Educação Permanente em promover o aperfeiçoamento 
aos auxiliares e técnicos de enfermagem do Hospital Geral Cleriston Andrade, além 
de viabilizar o processo de promoção da carreira profissional. Essa proposta foi 
levada ao Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana 
que acolheu e foi aprovado pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensão 
através da Resolução CONSEPE 098/2019. Foram ofertadas 60 vagas, tendo como 
critério para certificação dos alunos a participação nas atividades propostas e a 
frequência mínima de 75% (setenta e cinco por cento) no curso. Ao iniciar a 
pandemia pelo novo coronavírus e atendendo as recomendações das autoridades 
de saúde o curso foi suspenso temporariamente e passou por uma reorganização 
metodológica na qual foi adaptado para a modalidade híbrida com aulas presencias 
e remotas mantendo-se os temas propostos em 18 módulos com aulas expositivas e 
dialogadas, discussões de casos clínicos, oficinas, aulas práticas e simulação 
realística. O curso teve carga horária de 180h distribuída em 29 aulas, onde 14 
foram de forma presencial e 15 remota, com início em 15 de julho de 2019 e 
encerramento no dia 23 de setembro de 2021. Resultados: Observou-se aquisição 
de novos conhecimentos técnicos e científicos dos participantes como também o 
compromisso e dedicação com o curso. Foram certificados 43 participantes com 
conceito satisfatório no desempenho das ações educacionais desenvolvidas. 
Considerações finais: Esforços contínuos devem ser priorizados na prática, com o 
intuito de ampliar a cultura de qualidade nos serviços de enfermagem, 
desenvolvendo uma reflexão sobre a assistência e seus processos, buscando a 
melhoria do cuidado para atuar em conformidade com os princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde. Destacamos a importância de parcerias interinstitucionais 
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para promover projetos educacionais e a inclusão de novas tecnologias no 
desenvolvimento de competências e habilidades para o fomento e a disseminação 
do conhecimento no cuidado integral a saúde no âmbito hospitalar. 
Contribuições/implicações para a unidade hospitalar: Esta proposta de 
educação 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 valorização do trabalhador e a 
incorporação de novas práticas, contribuindo assim para a diminuição da ocorrência 
de danos relacionados à assistência a saúde na instituição hospitalar. 
 

Descritores: Educação permanente; Enfermagem; Ensino. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

DESAFIOS DA ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL NO ENFRENTAMENTO DA COVID- 

19 EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE REFERÊNCIA EM FEIRA SANTANA/BA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Raisa Falcão Souto de Jesus1, Danielle Mendes Mariano2, Camile Santiago 

Teixeira3, Rebeca Marques Oliveira Bucker4 

 

Introdução: A pandemia impôs desafios na assistência aos pacientes e no sistema 
de saúde em todo o mundo. As complicações mais frequentes são a disfunção 
respiratória, seguida da disfunção renal, além da permanência na UTI que, 
somando-se a isso, a presença de comorbidades e a idade avançada, como fatores 
de risco para desnutrição. Cerca de 5% dos pacientes hospitalizados necessitaram 
de unidade de terapia intensiva, os demais a alta demanda metabólica 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 Nutrição, a equipe de 
nutrição do Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA) elaborou um protocolo 
propondo recomendações na prática clínica para assistência desses pacientes, na 
tentativa de minimizar o impacto negativo da desnutrição na sobrevida destes. 
Objetivo: Descrever a experiência da rotina no hospital, no contexto pandêmico, 
após a construção do protocolo. Descrição da experiência: Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado pela equipe de nutricionistas de 
uma Unidade de Terapia Intensiva, em um hospital de referência em Feira de 
Santana/BA. No início da pandemia, foi suspensa a avaliação antropométrica e os 
nutricionistas não adentravam na unidade de pacientes portadores de COVID-19. 
Todos os dados eram coletados através do prontuário eletrônico ou via telefone com 
a equipe atuante na unidade. No entanto, a equipe nutricional necessitou 
acompanhar presencialmente o paciente, a fim de realizar uma avaliação nutricional 
mais precisa e com isso definir melhores condutas na assistência nutricional 
prestada. As informações obtidas por meio da interpretação e da análise de todos 
esses dados fornecem subsídios para uma melhor assistência nutricional, 
efetividade da adequada avaliação, implementação e acompanhamento do 
tratamento nutricional individualizado, além da discussão do quadro clínico junto à 
equipe multidisciplinar. Considerações finais: Com a pandemia, fez-se necessário 
a criação de um protocolo para oferecer uma melhor assistência nutricional aos 
pacientes acometidos, adaptando-as às necessidades da unidade com a 
participação dos profissionais do serviço, mas sem negligenciar as normas de 
biossegurança preconizadas pelo Ministério da Saúde, mesmo considerando as 
limitações e as medidas de contingenciamento implementadas no serviço. 
Salientando que até o presente momento não existem evidências no que diz respeito 
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à terapia nutricional específica para pacientes críticos com coronavírus. 
Contribuições/implicações: Sem dúvidas, o Protocolo favoreceu para assistência e 
acompanhamento desses pacientes, da mesma forma que propiciou as discussões 
resultando em melhores condutas. 

 

Descritores: Terapia Nutricional; COVID-19; Infecções por Coronavirus; Unidade de 

Terapia intensiva; Nutrição Enteral. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 

HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

EDUCAÇÃO EM SERVIÇO SOBRE O EXERCÍCIO DA LIDERANÇA POR 

ENFERMEIRAS QUE ATUAM EM EMERGÊNCIA HOSPITALAR 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Cecília Oliveira da Silva¹, Matheus Moreira de Souza², Jaqueline Soares da Cruz³, 

Thiago Silva Santana4. 

 

Introdução: “O atual cenário da saúde é marcado por constantes mudanças que 
demandam profissionais, atualizados e capazes de lidar e liderar uma equipe 
multiprofissional”. A Liderança é uma das competências gerenciais do enfermeiro, 
inserida em seu processo formativo generalista desde 2001. Liderar envolve 
relações interpessoais e configura-se como uma ferramenta imprescindível na 
prática do enfermeiro para execução do cuidado qualificado, e uma assistência 
eficiente. Objetivo: Descrever a experiência da construção de um Planejamento 
Estratégico Situacional (PES) para a promoção da educação em serviço sobre o 
exercício da liderança por enfermeiras que atuam na emergência hospitalar. 
Descrição da experiência: Relato de experiência desenvolvido por enfermeirandos 
do 10º semestre do Curso de uma Universidade pública em Feira de Santana, Bahia, 
Brasil, tendo como cenário de prática a Emergência Hospitalar de um Hospital Geral 
da Bahia, nos meses de setembro a outubro de 2021, com a experiência vivenciada 
em três etapas: 1) diagnóstico situacional da referida unidade, 2) Construção do 
PES. 3) Execução do PES. Resultados: O PES teve como objetivo promover a 
competência da liderança da enfermeira, conforme a leitura e priorização dos 
problemas do diagnóstico situacional. Na elaboração do planejamento pelos 
estudantes e docente, foram feitas discussões 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 execução do planejamento e apoio da 
coordenação do setor, para determinar as ações. Dentre elas, a realização de rodas 
de conversar in loco com a equipe de enfermeiras e a construção de um evento com 
experts da área para reafirmar o papel da liderança da enfermeira, a fim de trazer 
qualidade na assistência e gestão de conflitos entre a equipe de enfermagem. 
Diante da construção do PES, pudemos experienciar, na prática, a necessidade de 
desenvolver metodologias teóricas que possam solucionar as deficiências, que por 
muitas vezes são não percebidas pelas equipes. A busca de transformação dos 
cenários de atuação é uma parte essencial do componente curricular, por permitir os 
enfermeirando a obter uma das competências gerenciais da profissão. 
Considerações finais: A experiência permitiu aos enfermeirandos a construção de 
competências gerenciais necessárias para formação de um enfermeiro sensível as 
necessidades da equipe, bem com a mediação do elo gestor-trabalhador. E assim 
fortalecer os pilares da formação do enfermeiro. Contribuições/implicações para o 
serviço/unidade hospitalar: este estudo poderá contribuir para promover maiores 
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discussões no ambiente acadêmico e hospitalar, sensibilizando os profissionais 
sobre a importância da liderança. 
 

Descritores: Enfermagem; Liderança; Serviços de Saúde. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

EDUCAÇÃO EM SERVIÇO SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA 

ENFERMEIROS(AS) QUE ATUAM EM EMERGÊNCIA HOSPITALAR 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 
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Edmilson Silva Santos Neto4, Thiago da Silva Santana5, Wylla Katherine Silva 

Nogueira6 

 

Introdução: O Processo de Enfermagem (PE) é a ferramenta metodológica que 
organiza e qualifica o cuidado. Está inserido na sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE), sendo uma atividade privativa do enfermeiro(a). Este, é 
responsável pela elaboração do plano de cuidados que será 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 prestação do 
cuidado, público ou privado, dividido em cinco etapas interdependentes e inter-
relacionadas: histórico, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e 
avaliação. O enfermeiro(a) possui grande relevância no período de internação pois 
presta cuidado direto ao sujeito, sendo responsável por observar, coletar dados, 
identificar os diagnósticos de enfermagem e elaborar o planejamento dos cuidados a 
serem implementados de forma individualizada. As unidades de emergência, 
atendem situações em que há risco iminente de morte e necessitam de intervenções 
rápidas e uma comunicação eficaz. O enfermeiro(a) precisa assumir um papel de 
liderança em acordo a suas funções gerenciais, viabilizando o desempenho dos 
serviços. Objetivo: Descrever a experiência da educação em serviço para a prática 
do processo de enfermagem por enfermeiros(as) da emergência hospitalar. 
Descrição da experiência: Trata-se de um relato de experiência realizado por 
residentes de enfermagem do programa de residência multiprofissional em atenção 
a urgência e emergência (PRMAE) da Universidade Estadual de Feira de Santana, 
em uma unidade de emergência hospitalar pública, no primeiro semestre do ano de 
2021, sob supervisão da tutora do programa. A educação em serviço foi organizada 
no formato de roda de conversa, com confecção e distribuição de folders elencando 
conceito, etapas do PE e exemplos práticos, no intuito de dinamizar a roda e 
promover maiores discussões. Após o momento de exposição, os profissionais eram 
convidados a participar trocando informações, experiências e dirimindo suas 
dúvidas, promovendo uma interação significativa entre residentes e enfermeiros das 
unidades. Considerações finais: A educação em serviço é importante para 
atualização contínua do processo de trabalho, para valorização do profissional e 
fortalecimento do cuidado prestado. Contribuições/implicações para a unidade 
hospitalar: O ensino acerca do PE possibilitou melhoria na prática dos enfermeiros 
(as) no tocante a coleta de dados, diagnósticos de enfermagem, planejamento da 
assistência, implementação e avaliação. Colaborando com a qualidade da 
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assistência em diferentes unidades no contexto da emergência hospitalar, onde é de 
fundamental importância, que esses profissionais atuem de forma diferenciada, 
sobretudo utilizando o PE de modo a valorizar a prática profissional e contribuir com 
a qualidade do serviço prestado nesse cenário. 
 

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Emergência. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

EDUCAR PARA TRANSFORMAR: ESTRATÉGIAS PARA FOMENTAR A 

CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE E QUALIDADE DO CUIDADO NO 

HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE 
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Conceição Moreira Rios3 

 

Introdução: A Segurança do Paciente (SP) tem sido um dos temas mais debatidos 
nos serviços de saúde nos últimos anos. Compreende-se que não bastam 
investimentos em tecnologias, tais como, em equipamentos ou insumos para saúde 
sem pensarmos em estratégias que promovam a SP. O Programa Nacional de 
Segurança do Paciente e a Resolução - RDC Nº 36, de 25 de julho de 2013 formam 
as primeiras bases legais no Brasil e, propõem um conjunto de medidas para 
prevenir e/ou reduzir a ocorrência de incidentes, que é evento ou circunstância que 
poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessário ao paciente. Diante da 
responsabilidade e atribuições, o Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) do 
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), em 2021, iniciou o I Curso Básico de 
Segurança do Paciente. Objetivo: Relatar experiência da comissão organizadora 
em realizar o primeiro curso de aperfeiçoamento em SP do Hospital Geral Clériston 
Andrade. Descrição da experiência: O NSP do HGCA no ano 2019 iniciou o 
planejamento do “I Curso Básico de Segurança do Paciente”, pautado e 
metodologias ativas.  O curso foi estruturado através do projeto com os temas 
cultura de segurança, as metas internacionais, segurança jurídica e psicológica, 
cronograma e a estruturação dos módulos. A etapa seguinte foi apresentação do 
projeto em reunião com a alta liderança do hospital, Diretoria Geral, Administrativa, 
de Enfermagem e Médica, sendo unânimes no apoio a realização do curso. Com 
vistas a alcançar todos os trabalhadores da instituição, (aproximadamente 2.300 
profissionais) foi planejado para profissionais da assistência (carga horária de 08 
horas) e trabalhadores administrativos (carga horária de 4 horas). A aula inaugural 
aconteceu em 01 de julho de 2021, com previsão de oferta até o final do primeiro 
semestre de 2022. Entre julho e setembro foram treinados 372 pessoas. 
Considerações finais: As maiores instituições de saúde têm como premissa, a 
educação permanente, buscando a melhoria da prestação do cuidado e o 
fortalecimento da Cultura de Segurança do Paciente (CSP), o NSP planejou um 
treinamento dinâmico e participativo, trazendo situações reais do cotidiano do 
trabalho propondo o envolvimento dos participantes e promoção da integração das 
equipes ao discutir cases interprofissionais. Como desafios: a dificuldade de 
interação em alguns grupos de participantes, o envolvimento de alguns educandos e 
o ajuste de horário para participação do curso foram os principais entraves. 
Contribuições para o serviço/unidade hospitalar: Essa ação educativa tem a 
pretensão de fomentar a CSP, para mitigação de eventos adversos relacionado ao 
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cuidado a saúde e promoção da qualidade assistencial. Várias situações do 
cotidiano do trabalham estão sendo discutidos e gerando planos de ação para 
modificação de cenários inseguros, tudo isso com a sugestão dos próprios 
trabalhadores que já conseguem identificar tais situações e propõem mudanças. 
 

Descritores: Núcleo de Segurança do Paciente; Educação Permanente; Cultura de 

Segurança do Paciente; Qualidade do Cuidado em Saúde; 
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ENFERMEIROS VIVENCIAM CONFLITOS ÉTICOS EM UNIDADE DE 

EMERGÊNCIA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Ayla Melo Cerqueira¹, Elaine Guedes Fontoura2, Marluce Alves Nunes Oliveira3, 

Déborah de Oliveira Souza4, Analu Sousa de Oliveira5, Íris Cristy da Silva e Silva6, 

Vanessa Sena da Silva7, Sthefane Nogueira Azevêvedo8 

 

Introdução: A complexidade na prática de saúde nos últimos anos vem afetando 
diretamente os enfermeiros, principalmente os que atuam em unidades de 
emergência e acabam por vivenciar conflitos éticos que se configuram como 
desafios que requerem adequada tomada de decisão e ponderação para encontrar a 
melhor solução. Objetivo: Conhecer os conflitos éticos vivenciados na prática do 
enfermeiro em unidade de emergência, descrever os conflitos éticos vivenciados em 
unidade de emergência e identificar medidas utilizadas pelo enfermeiro para 
enfrentá-los. Metodologia: Pesquisa qualitativa, realizada com cinco enfermeiros 
que atuam em unidade de emergência de um hospital geral público, do interior da 
Bahia. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 
análise dos dados foi utilizada a proposta de Martins e Bicudo: ideográfica e 
nomotética. Resultados: Emergiram três categorias empíricas: Conflitos éticos 
vividos em unidade de emergência; O que leva a vivência de conflitos éticos em 
unidade de emergência; Medidas utilizadas para enfrentar os conflitos éticos na 
emergência. Considerações finais: Os enfermeiros vivenciam conflitos éticos frente 
a divergência de condutas, instabilidade emocional, alta demanda de pacientes, com 
médicos e técnicos de enfermagem. Os conflitos emergem pela sobrecarga de 
trabalho e o estresse, estrutura organizacional inadequada, escassez de insumos, 
ausência de colaboração da equipe, principalmente, os profissionais com maior 
tempo de atuação. Para enfrentar os conflitos éticos os enfermeiros buscam o 
diálogo, calma, equilíbrio emocional, conhecimento científico. Conclui-se que é de 
suma importância que o enfermeiro se aproprie da ética para desenvolver 
estratégias eficazes a fim de prevenir e manejar os conflitos éticos. 
Contribuições/implicações para o serviço/unidade hospitalar: Este estudo irá 
contribuiu para que os enfermeiros possam identificar situações conflituosas em 
unidade de emergência e como preveni-las. Inferimos a necessidade de os 
enfermeiros realizarem constantes atualizações, bem como reuniões com a equipe 
de saúde, a fim de refletir sobre as vivências de conflitos éticos, buscando solucionar 
por meio dos princípios éticos e legais e da bioética.   
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Descritores: Ética; Enfermeiros; Conflitos; Serviços Médicos de Emergência. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

EXPERIÊNCIA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NA IMPLANTAÇÃO DO 

PROJETO LEAN HEALTHCARE EM UMA EMERGÊNCIA HOSPITALAR 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Wylla Katherine Silva Nogueira1, Adriana Valéria da Silva Medina2, Camila Soares 

da Costa3, Thiago da Silva Santana4, Edmilson Silva Santos Neto5, Rayane Ribeiro 

Santiago6, Layana Santos Teixeira7, Tháyna Teixeira da Silva8 

 

Introdução: O projeto Lean Healthcare é uma proposta do Ministério da Saúde 
desenvolvido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - 
Proadi/SUS, através da parceria com o Hospital Sírio-Libanês objetivando a redução 
da superlotação nas urgências e emergências dos hospitais públicos, de modo a 
auxiliar na mudança da organização e gerenciamento, permitindo assim, um 
atendimento qualificado aos pacientes. A proposta visa ainda a redução 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 
experiência de residentes multiprofissionais na implantação do Projeto Lean 
Healthcare em uma emergência de um hospital público do interior da Bahia.  
Descrição da experiência: Trata-se de um relato das experiências de residentes 
multiprofissionais no Lean Healthcare. O projeto teve início no mês de agosto de 
2021 na emergência do hospital em questão, estando atualmente no quinto ciclo. 
Dentre as técnicas e ferramentas foi possível vivenciar a aplicação da Ferramenta 
5S, que organizou os materiais e as unidades; por meio do VSM, foi possível 
identificar o tempo que agrega e o tempo que não agrega valor ao paciente, o 
diagrama de espaguete, que determinou o fluxo que o paciente faz durante sua 
permanência na emergência e o Dayly Huddle, uma ferramenta de comunicação que 
está sendo aplicado atualmente, onde profissionais que atuam na emergência e em 
outros setores como UTIS, Bioimagem, Enfermarias clinicas compartilham 
informações com o intuito de acelerar os fluxos e reduzir a permanência do paciente 
na emergência. Após participação e análise das atividades desenvolvidas, é 
perceptível melhorias na instrumentalização e otimização dos processos de trabalho, 
propiciando tomada de decisão de forma ágil acerca do paciente e aproximando 
cada vez mais a equipe. Considerações finais: Diante do exposto, é possível 
observar maior fluidez do fluxo de pacientes na emergência com o surgimento de 
vagas nas clínicas, 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. Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
hospitalar: A participação dos residentes tem colaborado de forma significativa na 
implantação do projeto, pois traz uma visão ampliada e contínua da assistência 
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prestada, auxiliando no desenvolvimento dos fluxos, agilizando a troca de 
informações, de modo a promover maior integralidade do cuidado ao paciente e 
reforçando a importância do projeto em todos os setores do hospital. 
 

Descritores: Emergência; organização; comunicação. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

INTEGRAÇÃO DO RESIDENTE À INSTITUIÇÃO: CONSOLIDANDO OS PILARES 

DA EDUCAÇÃO 
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Patrícia Freitas Martins4, Thiago da Silva Santana5 

 

Introdução: Os pilares da educação propiciam a atuação dos educadores no 
desenvolvimento de aprendizagens com foco nas transformações da realidade 
vivenciadas pelos discentes. Os quatro pilares são compostos por: Aprender a 
Conhecer; Aprender a Fazer; Aprender a Conviver e Aprender a Ser que contribuem 
para a formação integral do indivíduo, com habilidades e competências contidas na 
matriz curricular. Objetivo: Relatar a experiência da oferta da disciplina “Integração 
do Residente à Instituição”, em um Programa de Residência Multiprofissional em 
Atenção a Urgência e Emergência da Universidade Estadual de Feira de Santana, 
Bahia, Brasil. Descrição da Experiência: As atividades do programa foram 
desenvolvidas Hospital Geral Clériston Andrade, localizado na cidade de Feira de 
Santana - Bahia, entre março a julho de 2021, com o intuito de integrar os residentes 
à instituição hospitalar. Participaram desta disciplina nove profissionais residentes 
das seguintes categorias: Enfermagem (04), Farmácia (02), Odontologia (01) e 
Psicologia (02). Os encontros foram realizados na perspectiva teórica e 
metodológica dos quatro pilares da educação. Dentre os conteúdos abordados 
foram discutidos os seguintes temas: Apresentação do Programa de Residência; 
Integração do Residente no Cenário Hospitalar com apresentação dos serviços e os 
fluxos internos; HGCA na Rede de Serviços de Saúde do SUS; Educação 
Permanente em Saúde e Pesquisa no Contexto Hospitalar; Cultura de Segurança do 
Paciente, entre outros. No encerramento, os residentes responderam um 
questionário com o objetivo de avaliar o processo de ensino-aprendizagem e suas 
percepções acerca dos pilares da educação. Resultados: No pilar Aprender a 
Conhecer, os residentes destacaram a importância do interesse, dedicação e 
iniciativa para a construção do conhecimento multidisciplinar. No pilar Saber Fazer 
os discentes relataram a necessidade do planejamento, conhecimento teórico e 
prático e avaliação do serviço para o enfrentamento de situações cotidianas no 
ambiente hospitalar. Referente ao pilar Saber Conviver, as práticas colaborativas, 
boas relações Interpessoais, empatia, sensibilidade e tolerância foram destacadas 
como sendo fundamentais para convivência harmoniosa no local de trabalho. Por 
último, no pilar Aprender a Ser, os residentes apontaram a maturidade emocional, 
criatividade, dedicação e a proatividade como aspectos relevantes para o 
desenvolvimento profissional. Considerações finais: A Postura ética e moral, 
reflexão crítica, responsabilidade, autonomia e liderança estiverem presentes nos 
quatro pilares para a integração do residente à instituição e foram os elementos 
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considerados mais importantes e necessários para sua formação. A experiência da 
disciplina possibilitou a reflexão sobre novas práticas de ensino fundamentadas nos 
pilares da educação. Contribuições/implicações para a unidade hospitalar: A 
existência de um conjunto significativo de habilidades e competências na 
perpspectiva interdislinar e colaborativa favorecem a formação dos profissionais 
residentes para a atuação profissional no cenário de prática hospitalar, sobretudo no 
ambito das emergências. 
 

Descritores: Educação. Residência Hospitalar. Equipe Interdisciplinar em Saúde. 
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NÍVEL DE ESTRESSE E ADOÇÃO DE COPING POR ENFERMEIROS DE 

UNIDADE DE EMERGÊNCIA HOSPITALAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA 

COVID-19 
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Introdução: O estresse tem impacto direto na vida pessoal e profissional das 
pessoas e pode ser de origem interna, relacionado a personalidade do indivíduo 
e/ou externa, relacionado ao ambiente, sendo a ocupação/profissão a fonte mais 
relevante para o seu desencadeamento. Diante do contexto apresentado, surgiu a 
seguinte pergunta de investigação: qual o nível de estresse e estratégias de coping 
adotadas por enfermeiras de Unidade de Emergência Hospitalar no contexto da 
pandemia provocada pelo COVID-19? Objetivo: Verificar os níveis de estresse em 
enfermeiros que atuam em Unidade de Emergência Hospitalar no contexto da 
pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo transversal e descritivo. O estudo foi 
realizado na Unidade de Emergência Hospitalar de um hospital público. Os dados 
foram coletados por meio da plataforma digital online Google Forms, foi utilizado o 
questionário contendo a caracterização dos participantes e para obtenção 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 Supervisão em 
Enfermagem em Feira de Santana-BA”, aprovado pelo Comitê de Ética Pesquisa da 
Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer de nº 016/2004.  
Resultados e discussão: 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 há fortes evidência sobre a as variáveis sexo, idade adulta e ser casado 
com o desenvolvimento do estresse devido à sobrecarga de tarefas, pela dupla ou 
até tripla jornada de trabalho, aliado as preocupações em relação as 
responsabilidades referentes à família(4-5). Quanto JSS os resultados 
demonstraram um baixo controle, baixa demanda e alto apoio social, ou seja, os 
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 possível observar o impacto na renda dos profissionais 
durante a pandemia, que relataram o aumento da demanda sem aumento salarial. 
Considerações finais: Este estudo revelou que a presença do estresse é marcante 
na atuação de enfermeiros que desenvolvem atividades laborais na unidade de 
emergência hospitalar, o estresse foi potencializado devido a pandemia, e para 
sucumbir o estresse foram utilizadas estratégias de coping. 
Contribuições/implicações para o serviço/unidade hospitalar: Os resultados 
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contribuiram para futuras pesquisas e propostas de políticas públicas de saúde para 
a melhoria das condições de trabalho e fortalecimento da capacidade para o 
trabalho dos profissionais atuantes nestes serviços. 
 

Descritores: Enfermagem; Coping; Emergência hospitalar. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

O PROTAGONISMO DO LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS DE UM 

HOSPITAL GERAL DO INTERIOR DA BAHIA NA PANDEMIA DE COVID-19 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Marisa Salvi¹, Marcus Vinicius Cardoso², Viviane Gomes de Oliveira³ 

 

Introdução: 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 coronavírus (SARS-Cov-2). Ainda no mês de janeiro, a doença 
foi registrada em outros países da Ásia, Europa e América do Norte. No dia 30 
desse mesmo mês a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou Emergência 
em Saúde Pública de Importância Internacional. O primeiro caso no Brasil foi 
confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, sendo que na cidade de Feira de 
Santana - BA já haviam 05 casos confirmados no dia 17 de março de 2020, e em 
apenas um mês a cidade já tinha 57 casos registrados. Segundo a Secretaria de 
Saúde do Estado da Bahia (SESAB), até 30 de setembro de 2021, o município já 
registrou 55.957 mil casos e 1.062 óbitos. Diante desse cenário de pandemia, a 
evidência e importância dos profissionais da área da saúde, dentre estes, os que 
atuam nos laboratórios de análises clínicas tem um papel indispensável, seja 
atuando na coleta dos materiais biológicos, no diagnóstico inicial, acompanhamento 
dos pacientes mais graves e na análise de materiais biológicos para confirmação da 
patologia.Objetivo: Descrever as principais contribuições do laboratório de análises 
clínicas do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) durante a pandemia de COVID-
19, determinando o número de exames diagnósticos (RT-PCR e pesquisa de 
antígeno)  realizados pelo laboratório desde o início da pandemia, analisando a 
porcentagem de pacientes atendidos pelo hospital em relação a população da 
região. Materiais e Métodos: Neste estudo, aplicou-se uma análise quantitativa 
sobre os exames diagnósticos de COVID-19 realizados pelo laboratório do HCGA 
durante os dois últimos anos. Os dados foram levantados a partir do sistema do 
laboratório e do sistema LACEN/BA (GAL - Sistema de Gerenciamento Laboratorial). 
Após o levantamento, esses números foram analisados utilizando o Microsoft Excel. 
Resultados: Durante o período pandêmico (março de 2020 a 30 de setembro de 
2021), o laboratório do HCGA realizou mais de três mil exames RT-PCR em parceria 
com o LACEN/BA e mais de dois mil testes rápidos, distribuídos nos mais de cem 
municípios que o hospital/laboratório atendem. Nesses 19 meses, Feira de Santana 
teve dois principais picos da doença, 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 considerável no número de novos casos, deixando de 
mais de dois mil, para 555 em 30 de setembro. Considerações finais / 
Contribuições/implicações para o serviço/unidade hospitalar: O laboratório do 
HCGA é de suma importância para a comunidade pois, é a partir da precisão do 
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laboratório que a equipe médica toma as decisões de tratamento e abordagens para 
cada paciente. Sem o laboratório seriam apenas suposições.    
 

Descritores: Análises Clinicas; RT-PCR; COVID19; Laboratório 

 

Referências:  

[1] Marques RC, Silveira AJT, Pimenta DN, A PANDEMIA DE COVID-19: INTERSECÇÕES E 

DESAFIOS PARA A HISTÓRIA DA SAÚDE E DO TEMPO PRESENTE. Coleção História Do Tempo 

Presente: Volume III. 2020.   

[2] Cavalcante JR, Santos ACC, Bremm JM, Lobo AP, Macário EM, Oliveira WK, et al. COVID-19 no 

Brasil: evolução da epidemia até a semana epidemiológica 20 de 2020. Agosto de 2020.   

[3] Neto AM, Freire LL. Importância dos laboratórios de análises clínicas no cenário da pandemia do 

novo Corona vírus. Revista Científica Multidisciplinar Núcleo do Conhecimento. Ano 05, Ed. 10, Vol. 

24, pp. 51-60. Outubro de 2020. 

[4] Prefeitura Municipal de Feira de Santana. Portal da Transparência. Acesso em 30/09/2021. 

Disponível em:  http://www.transparencia.feiradesantana.ba.gov.br/index.php?view=boletimcovid#. 

[5] Bahia. Secretaria de Saúde. CENTRAL INTEGRADA DE COMANDO E CONTROLE DA SAÚDE. 

Acesso em: 30/09/2021. Disponível em: https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/. 

____________________________________ 
1
Graduanda em Biomedicina. UNIFACS. Universidade Salvador. salvimarisa21@gmail.com.  

2
Mestre e Professor. UNIFACS. Universidade Salvador marcuscardoso_fsa@hotmail.com 3- 

Coordenadora do laboratório do HCGA. vivego2@gmail.com. 

 

 

  



42 
 

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

VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

POTENCIALIDADES DO PROGRAMA PARTIU ESTÁGIO PARA FORMAÇÃO DE 

ESTUDANTES: A SEGURANÇA DO PACIENTE COMO PAUTA 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitalar 

 

Aline de Lima Souza1, Grasielly Coutinho Santos2, Thaiz Gomes Marques3, 

Itayany de Santana Jesus Souza4 

 

Introdução: O programa Partiu Estágio oferecido pelo governo da Bahia, garante 
acesso a oportunidades de estágio a estudantes universitários de instituições com 
sede na Bahia, tendo 50% do curso concluído e com duração de um ano. As 
atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário estão previstas no Plano de 
Estágio, e dentre os setores existentes numa unidade hospitalar, se encontra o 
Núcleo de Segurança do Paciente (NSP). O Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) foi instituído em 2013 pelo Ministério da Saúde, com a premissa 
precípua, a implantação de NSP nos serviços de saúde, para a promoção da 
qualidade do cuidado e Cultura de Segurança do Paciente. Objetivo: Relatar a 
experiência de estagiárias do Programa Partiu Estágio no NSP do Hospital Geral 
Clériston Andrade. Descrição da experiência: O início do estágio aconteceu no dia 
16 de agosto de 2021. A ambientação ocorreu nas duas primeiras semanas, com a a 
leitura dos protocolos: identificação do paciente; melhoria da comunicação; 
segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos; cirurgia 
segura; higienização correta das mãos e redução no risco de quedas e lesão por 
pressão, participação no I Curso Básico de Segurança do Paciente, Projeto Paciente 
Seguro, Erros de Medicação: Abordagem e Estratégias de Prevenção, participação 
em reuniões e projetos que estão sendo instituído na unidade como o “Lean nas 
Emergências” e “Saúde em nossas mãos”. Resultados: Desenvolvimento das 
atividades planejadas, estudantes/estagiários tais como: ministração do curso de 
acolhimento aos da instituições públicas e privadas de ensino, monitoramento de 
riscos através da busca ativa com a aplicação do instrumento Safety Huddle, que é 
uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade da assistência e segurança do 
paciente, rodas de conversas nas unidades assistenciais e a participação do Dia 
Mundial de Segurança do Paciente do HGCA. Considerações finais: A temática de 
segurança do paciente é um grande desafio às instituições de saúde, uma vez que 
há o aumento eventos e danos decorrentes da assistência à saúde. Foi possível 
desenvolver ações educativas, intervenções nas unidades assistenciais e o 
reconhecimento da importância do estágio para a formação profissional, os quais 
auxiliaram na elaboração de novas idéias e ações que agregaram ao setor. Como 
desafio, podemos citar: a estranheza com o conteúdo que é denso e requer 
amadurecimento para compreensão do estagiário e o receio da interação com as 
equipes assistenciais. Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
hospitalar: Ao participar dos processos relacionados à segurança do paciente e a 
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prevenção de eventos adversos, foi possível o desenvolvimento de habilidades 
requeridas para a tomada de decisão, comunicação e gerenciamento, auxiliando a 
coordenação do NSP no planejamento e execução das atividades propostas e, 
autonomia das estagiárias do Partiu Estágio. 
 

Descritores: Bolsa de Estágio; Qualificação Profissional em Saúde; Segurança do 

Paciente. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

SINDROME CORONARIANA AGUDA: AVALIAÇÃO DOS ATENDIMENTOS 

 

Eixo Temático: Gestão e Avaliação em Saúde na Unidade Hospitala 

 

Gicelio Marques da Silva Júnior1, Deybson Borba de Almeida2, Igor Ferreira Borba 

de Almeida3, Mariane Teixeira Dantas Farias4, Fabrícia Cristine Santos Leite5, 

Denise Brasileiro6, Josse Maria Melo Lima7, Sélton Diniz dos Santos8 

 

Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) refere-se a uma constelação de 
sintomas clínicos que são compatíveis com isquemia aguda do miocárdio, 
englobando, por isso, angina instável e infarto agudo do miocárdio (IAM), marcada 
pela deficiência no suprimento sanguíneo/oxigênio para o músculo, que ocasiona, 
em muitos casos, dor precordial. A SCA possui recomendações técnicas específicas 
de tempo-resposta, atendimento, diagnóstico e tratamento que impactam na 
sobrevida e sequelas. Objetivo: Avaliar o perfil de atendimentos das vítimas de SCA 
no Hospital Geral Clériston de Andrade (HGCA). Metodologia: Trata-se de um 
estudo quantitativo, exploratório, do tipo série de casos. Realizado em um hospital 
geral, público, de grande porte e referência macrorregional para o atendimento em 
saúde. Foram analisados os prontuários de pacientes que foram admitidos com 
sintomas possíveis de serem relacionados a SCA, depois da análise de cada 
prontuário, resultou no quantitativo de 50 casos. Os dados foram analisados através 
do pacote estatístico R. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana através do parecer de nº 
4.169.256  Resultados: Dos 50 casos avaliados, 60% eram do sexo masculino, 
média de idade foi de 61,24 anos, na qual a mínima encontrada foi de 37 anos e a 
máxima de 85 anos. Em relação aos fatores de risco, 70% dos pacientes tinham 
hipertensão arterial sistólica e 30% diabetes mellitus. A dor precordial foi o principal 
sintoma relatado (90%). Já em relação a classificação, 19% foram classificados 
como Infarto Agudo do Miocárdio com Supra de ST, 18% sem Supra de ST e 16% 
com Angina instável. Na avaliação do tempo porta-ECG foi encontrado uma média 
de 4,9 horas, já o tempo porta-balão foi de 9 dias e o tempo porta-agulha foi de 45 
minutos. Dentre os cuidados de enfermagem prestados, foram realizados 
administração de medicamento (100%), aferição de sinais vitais (70%) e punção de 
acesso venoso periférico (66%). E na avaliação da saída hospitalar, 8% dos 
pacientes foram a óbito. Considerações finais: No presente estudo, percebeu- se 
que há lacunas entre as diretrizes e a realidade hospitalar. Ao avaliar indicadores de 
tempo porta-ECG, porta-balão e porta-agulha notou-se que eles estão muito acima 
do indicado pelos protocolos, identificando que há uma necessidade de investimento 
em qualificação/gestão/monitoramento para a equipe de saúde. 
Contribuições/implicações para o serviço/unidade hospitalar: Essa pesquisa 
buscou analisar os perfis de atendimento às vítimas de SCA visando mostrar se há 
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 organização da rede e dos serviços de saúde, colaborando 
com a redução de iatrogenias e ou sequelas provenientes do atendimento. 
 

Descritores: Síndrome Coronariana Aguda. Serviços de Atendimento. Emergências. 
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EIXO TEMÁTICO: PRODUÇÃO DO CUIDADO EM UNIDADE 

HOSPITALAR  
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A AVALIAÇÃO NUTRICIONAL COM BIOIMPEDÂNCIA COMO ESTRATÉGIA DE 

ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL AO TRABALHADOR EM CONTEXTO 

HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 
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Araújo de Almeida3, Itayany de Santana Jesus Souza4 

 

Introdução: A avaliação da composição corporal associada ao histórico clínico do 
paciente é uma estratégia de abordagem nutricional que pode estimar a presença de 
fatores de risco ou possíveis condições de distúrbios metabólicos. Por isso, é 
importante ter hábitos saudáveis de alimentação para manter o peso adequado e 
doenças que podem ser prevenidas. Pensando na promoção da saúde do 
trabalhador e na prevenção dos casos de sobrepeso e obesidade, o Serviço 
Integrado de Atenção à Saúde do Trabalhador (SIAST) e a Gerência de Risco do 
Hospital Geral Clériston Andrade, promoveu a SIPAT 2021 e dentre as ações 
desenvolvidas, realizou a avaliação nutricional dos profissionais de saúde. Objetivo: 
Relatar a experiência vivenciada pela equipe coordenadora da SIPAT 2021 na oferta 
da avaliação nutricional com bioimpedância. Descrição da experiência: Relato de 
experiência da oferta da avaliação nutricional com bioimpedância em profissionais 
dos setores administrativos durante as atividades da Semana Interna de Prevenção 
ao Acidente de Trabalho (SIPAT) 2021 do HGCA, unidade localizada na cidade de 
Feira de Santana - BA. Realizou-se a avaliação em pessoas de faixa etária de 26 a 
49 anos registrados em formulários, seguindo o protocolo de preparação com a 
utilização da balança digital, para mensuração da composição corporal a partir das 
seguintes variáveis: peso (kg); massa muscular (kg); gordura; IMC (índice de massa 
corporal); massa óssea; taxa do metabolismo basal e o valor total de água do corpo. 
O exame foi conduzido por uma nutricionista e uma discente do curso de nutrição.  
Resultados: Os profissionais avaliados trabalhavam nas áreas administrativas da 
instituição e foram inscritos na SIPAT 2021. De acordo com a classificação do IMC 
em adultos, observou-se que metade desses trabalhadores estavam com sobrepeso 
ou obesidade grau I. Após investigar o recordatório alimentar das últimas 24 horas, 
foi relatado entre os participantes, aversão a diversos tipos de alimentos in natura e 
minimamente processados. Um outro fator importante que dificulta o consumo de 
alimentos mais saudáveis, relatados por eles foram: a falta de tempo para elaborar 
uma alimentação equilibrada e saudável, e a dificuldade em conciliar tempo entre 
rotina trabalho e autocuidado. Considerações finais: Sugere-se a promoção de um 
atendimento integral à saúde do trabalhador, com a inclusão do acompanhamento 
nutricional e a ampliação deste serviço para os demais trabalhadores, com o intuito 
de orientar e sensibilizar para o equilíbrio alimentar favorecendo assim melhor 
qualidade de vida.  Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
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hospitalar: Sensibilização dos trabalhadores para promoção mudanças no seu 
contexto alimentar dentro do ambiente de trabalho que consequentemente irá 
impactar na melhoria da atividade laboral, da promoção da saúde e prevenção de 
doenças associadas a distúrbios metabólicos. 
 

Descritores: Bioimpedância; Estado nutricional; Saúde do trabalhador. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

AÇÕES DE ENFRENTAMENTO À COVID-19 VOLTADAS PARA A POPULAÇÃO 

PRIVADA DE LIBERDADE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 

 

Elmirene Santos da Silva1, Fernanda Claudia Silva Santos2, Luci Vânia Rodrigues 

Figueiredo3, Ludmilla Dourado4, Jaqueline da Silva Oliveira5 

 

Introdução: A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição 
mundial. Conforme as evidências mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma maneira 
que outros vírus respiratórios, é transmitido principalmente por três formas: contato, 
gotículas ou por aerossol. Cabe ressaltar que, dentre as medidas de prevenção e 
controle para a doença destacam-se: uso de máscara, distanciamento social e 
higienização das mãos. Entretanto, nem todos estão em suas casas, como é o caso 
das pessoas privadas de liberdade, “aquelas obrigadas, por mandado ou ordem de 
autoridade judicial, ou administrativa ou policial, a permanecerem em determinados 
locais públicos ou privados, dos quais não possam sair de modo independente de 
sua vontade”. Dessa forma, faz-se necessário o desenvolvimento de ações 
intersetorias para enfrentamento da COVID-19 por este grupo que encontra-se em 
situação de vulnerabilidade social.  Objetivo: Relatar a experiência dos profissionais 
de saúde da Central de Material e Esterilização (CME) do Hospital Clériston Andrade 
(HGCA) no desenvolvimento de atividades em parceria com as penitenciárias de 
Feira de Santana e Serrinha para garantia dos direitos das pessoas privadas de 
liberdade e enfrentamento da pandemia pela COVID-19. Descrição da experiência: 
Trata-se de um relato de experiência, para descrever a parceria dos profissionais de 
saúde da CME do HGCA com as penitenciárias de Feira de Santana e Serrinha na 
confecção e esterilização de máscaras para uso das pessoas privadas de liberdade. 
As máscaras eram confeccionadas nas penitenciárias e esterilizadas na CME do 
HGCA. As atividades de confecção e esterilização das máscaras foram iniciadas no 
ano de 2020, sendo confeccionas e esterilizadas em média 13.000 máscaras por 
semana. Ressalta-se que, houve uma queda no quantitativo de confecção e 
esterilização das máscaras no terceiro trimestre de 2021. Considerações finais: 
Acredita-se que a essa parceria e o desenvolvimento destas atividades foram 
relevantes, uma vez que permitiu a intersetorialidade entre setores governamentais; 
desenvolvimento de práticas em saúde norteadas pelo princípio da humanização, 
contribuindo para reforçar o caráter da atenção à saúde como direito do usuário e, 
sobretudo, para prevenção e controle da COVID-19 entre as pessoas reclusas de 
liberdade. Desse modo, atividades deste tipo devem ser realizadas de forma 
contínua e periódica.  Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
hospitalar: A realização desta parceria contribuiu de forma significativa para o 
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estabelecimento de vínculos solidários e articulação entre sujeitos de setores 
diversos, com diferentes conhecimentos com intuito de enfrentamento da pandemia 
pela COVID-19. 
 

Descritores: Máscaras; COVID-19; População Privada de Liberdade.  
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

ADESÃO À CAMPANHA “DIGA NÃO À DESNUTRIÇÃO” NO SERVIÇO DE 

NUTRIÇÃO DO HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
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Introdução: A desnutrição 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 à instituição, com complicações clínicas e 
administrativas. Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional Enteral 
e Parenteral (BRASPEN) criou em 2018 a campanha “Diga não à desnutrição”, 
desenvolvida através de um método mnemônico com a palavra “desnutrição”. 
Destarte, a equipe de nutrição do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) 
desenvolveu, com base nesta campanha, revisão e elaboração de protocolos 
direcionados à assistência nutricional hospitalar. Objetivo: Descrever a aplicação 
dos 11 passos para combate à desnutrição no Serviço de Nutrição (SENUT) do 
HGCA. Descrição da experiência: 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 recomendações mais atuais para determinação de meta 
calórica e proteica. S: Elaborada ficha de acompanhamento de peso, de acordo ao 
nível de assistência nutricional, para avaliação da perda ponderal. N: Criado guia 
para monitoramento do tempo de jejum, com importantes parâmetros a serem 
observados, tais como: checagem de procedimentos agendados, e abreviação do 
tempo de jejum para cirurgias. U: Criação de recordatório alimentar de 24h, para 
indicação do percentual ingerido a cada refeição/horário. T: Elaborado protocolo com 
a definição das principais ferramentas utilizadas para mensuração de massa e 
função muscular e sua aplicabilidade. R: Proposta de parceria com equipe de 
fisioterapia para executar a prática de suplementação proteica após a mobilização. I: 
Dois novos IQ em Terapia Nutricional, sendo: Indicador de volume prescrito versus 
infundido e Indicador de frequência de realização de triagem nutricional em 
indivíduos hospitalizados. Ç: Elaborado roteiro para registro de evoluções em 
prontuários, com padronização distinta para pacientes em enfermarias e em estado 
crítico. Ã: Criado planejamento para realização de oficinas com estagiários de 
nutrição direcionados aos acompanhantes. O: Revisadas orientações de alta 
hospitalar das condições clínicas mais incidentes no serviço. Considerações finais: 
A aplicação de protocolos que monitoram e possibilitam atenção ao manejo mais 
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adequado da assistência nutricional, contribui de forma relevante para atenuação da 
desnutrição. Além de promover melhora clínica e contribuir com a terapêutica 
proposta, práticas que possibilitem aumento da sobrevida de pacientes 
hospitalizados confere, sobretudo, mais domínio, segurança e prestígio aos 
profissionais da instituição. Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
hospitalar: Baseando-se na importância em elevar o nível do atendimento 
nutricional no HGCA, acredita-se que a execução completa e permanente deste 
projeto ofereça aos usuários um serviço cada vez mais especializado e humano, 
com uma equipe atenta e coesa, estabelecendo entre si e demais equipes a mesma 
linguagem. Os ganhos à instituição através da aplicação de protocolos são 
inerentes, uma vez que desafios que geram bons resultados se tornam sempre 
estimuladores da excelência no cuidado e gestão em saúde. 
 

Descritores: Terapia Nutricional; Desnutrição; Indicadores de qualidade.  
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APLICAÇÃO DA TEORIA DA ADAPTAÇÃO DE ROY NO CUIDADO DE 

ENFERMAGEM À PESSOA HOSPITALIZADA COM HEPATOPATIA GRAVE 

 

Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 
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Vanessa Marcela Lima dos Santos4, Vivian Manuela Lima dos Santos5, Tânia Maria 

de Oliveira Moreira6, Fernanda Matheus Estrela7 

 

Introdução: Pessoas acometidas por hepatopatia podem apresentar resistência ao 
tratamento, dificultando o cuidado e aumentando as complicações. O estudo 
fundamenta-se na teoria da adaptação de Callista Roy, nos moldes de adaptação do 
indivíduo, buscando motivá-lo nos aspectos físico e fisiológico, no autoconceito e na 
interdependência para um enfrentamento da doença de forma menos sofrida. 
Objetivo: Relatar a experiência da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) ao paciente com hepatopatia secundária à cirrose. Metodologia: Estudo 
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, elaborado por discentes e 
docentes durante a prática hospitalar ao cuidar de uma pessoa com cirrose hepática 
grave na unidade de Clínica Médica. Para a coleta de dados, aplicou-se o processo 
de enfermagem centrado na SAE, fundamentado na Teoria de Roy. Foram seguidas 
as orientações da Resolução nº466/12. Resultados: Elencou-se problemas de 
enfermagem pautados nos modos adaptativos de Roy, estímulos focais e 
contextuais, bem como, foram estabelecidas metas e intervenções. Os principais 
problemas do paciente, especificados por meio de diagnósticos NANDA-I, foram 
sistematizados de acordo à teoria abordada, da seguinte forma: volume de líquidos 
excessivo, modo fisiológico, a ascite como estímulo focal, meta de diminuir o 
acúmulo de líquidos através da monitorização hídrica; risco de desequilíbrio 
eletrolítico, modo fisiológico, hemorragia no TGI como estímulo contextual, meta de 
reduzir episódios de vômitos através da administração de fármacos prescritos e 
promoção do conforto; síndrome de estresse por mudança, modo de função do 
papel, dificuldade de adaptação verificado enquanto estímulo contextual, meta de 
promover ambiente mais favorável por meio do apoio familiar e profissional. 
Considerações finais: A sistematização torna o cuidado mais científico e menos 
intuitivo, por isso a importância da implementação na assistência. Em virtude disso, 
a aplicação da SAE embasada pela Teoria de Roy foi uma experiência positiva para 
equipe e paciente, uma vez que o senso crítico dos profissionais é um meio de 
produzir um cuidado de enfermagem qualificado. Contribuições/implicações para 
o serviço/unidade hospitalar: Ampliação de estratégias e formas de intervir na 
terapêutica, com vista em oferecer qualidade, dignidade e redução do tempo de 
hospitalização. 
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Descritores: Cirrose hepática, Cuidados de enfermagem, Teoria de enfermagem. 
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AVALIAÇÃO DE TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: 

IMPLANTAÇÃO DE PROTOCOLO EM UNIDADES DE REFERÊNCIA PARA 
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Introdução: Segundo Othero a vida do indivíduo é um grande conjunto de ações e 
fazeres influenciados pela história, meio social e cultural no qual esteja inserido. 
Entretanto, uma doença, processo de hospitalização 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 
terapêutico interdisciplinar em CP, não visando a cura, mas reduzir repercussões 
negativas de doenças irreversíveis ou crônicas progressivas melhorando a qualidade 
de vida do paciente e seus familiares. As intervenções em CP obtiveram alta 
significativa durante a pandemia do COVID-19, impactando na saúde e na vida dos 
indivíduos, tendo como consequência, no Estado da Bahia, a formação das 
comissões hospitalares de CP. As Terapeutas Ocupacionais (TO) inseridas nas 
comissões, das três unidades de referência, projetaram protocolo de avaliação 
considerando que para a Federação Mundial de TO (WFOT) a avaliação 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 ocupações 
incluem atividades cotidianas que as pessoas precisam, querem e devem realizar 
nas famílias e nas comunidades para trazer significado e propósito à vida. O 
Conselho Federal de TO (COFITO) visa a integralidade e humanização da 
assistência na promoção, prevenção, reabilitação e CP demandando a elaboração 
de programação e execução do treinamento das funções para desenvolvimento das 
capacidades no desempenho das atividades norteadas pelo processo de avaliação. 
Objetivo: Implantar protocolo de avaliação adotado por TO na assistência direta aos 
usuários atendidos em CP, no Estado da Bahia.  Metodologia: Projeto de 
intervenção realizado por três TO das Comissões de CP de unidades hospitalares 
de referência para CP, do estado da Bahia, com pesquisa bibliográfica, reunião, 
estruturação, aplicação teste e implantação efetiva do protocolo. Resultados 
esperados: Implantar e padronizar protocolo de avaliação de TO em CP de acordo 
com as normas do COFITO e (WFOT); Favorecer planejamento do tratamento e 
intervenção, métodos, técnicas e recursos adequados à necessidade do usuário e 
seus familiares, monitorando seu desempenho nas áreas ocupacionais, lazer e 
participação social; Determinar as condições de alta terapêutica ocupacional e 
encaminhamentos. Contribuições/implicações para o serviço/unidade 
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hospitalar: Participação ativa, a partir do diagnóstico ocupacional, junto ao usuário, 
familiares e equipe interdisciplinar com definição de proposta de intervenção singular 
considerando sua história de vida, desejos, crenças, valores, sua espiritualidade de 
modo a obter maior autonomia e independência na sua rotina de vida diante de seu 
quadro clínico e prognóstico. 
 

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

Desempenho Ocupacional. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

AVALIAÇÃO FUNCIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA PROPOSTA DE 

INTERVENÇÃO EM UM HOSPITAL PÚBLICO DA BAHIA 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 

 

Lidia Ximenes Mendes de Sousa1, Eneida Pinheiro Ongaratto2 

 

Introdução: Cuidados paliativos são definidos pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como medidas que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e de seus 
familiares, através da prevenção e alívio do sofrimento identificado precocemente 
por uma equipe interdisciplinar e de ação multiprofissional e um dos pilares da 
fisioterapia não busca apenas a funcionalidade do paciente, mas a continuidade de 
uma comunicação que possa estreitar a relação profissional-paciente reduzindo a 
sensação de abandono que aflige muitos pacientes e familiares. Nesse sentido, a 
padronização de uma ficha de avaliação fisioterapêutica faz-se indispensável na 
prática assistencial, visto que requer critérios de inclusão que registrem parâmetros 
e ferramentas e sirvam de base para a organização de metas e condutas através de 
um questionário interligado a um modelo multidisciplinar facilitando, desse modo, a 
troca de informações entre as demais instituições no Estado da Bahia que 
implantaram o serviço de cuidados paliativos na expectativa de melhorar os níveis 
de função e conforto do paciente mediante uma avaliação criteriosa para melhoria 
da qualidade de vida.  Objetivo: Padronizar uma ficha de avaliação funcional que 
contribua para o desenvolvimento de condutas e estratégias para a melhoria da 
qualidade de vida na temática de Cuidados Paliativos; incentivar o uso durante a 
prática assistencial otimizando o tempo entre os atendimentos e facilitar a 
elaboração e organização do plano terapêutico. Metodologia: Trata-se de uma ficha 
de anamnese no qual todos os itens foram analisados e classificados em seções e 
outras subdivisões para a confecção de uma ficha padrão que atendesse as 
necessidades de uma avaliação completa e eficiente. Esta ficha foi apresentada a 
cinco fisioterapeutas que trabalham em instituições públicas do Estado da Bahia, a 
fim de associar o conhecimento teórico com a prática clínica em prol da unificação 
dos dados para estimar o grau de aprovação e possíveis sugestões, as quais as 
mais frequentes foram incluídas, finalizando assim a confecção da ficha padrão. 
Resultados esperados: Contribuir para o desenvolvimento funcional dos pacientes 
em cuidados paliativos mediados por uma ficha de avaliação padronizada; Utilizar 
um modelo que facilite a comunicação entre os profissionais da reabilitação evitando 
procedimentos burocráticos e desnecessários e promover uma maior transparência 
e organização da assistência fisioterapêutica. Contribuições/implicações para o 
serviço/unidade hospitalar: Com a realização da ficha fisioterapêutica padronizada 
aplicada aos cuidados paliativos, torna-se desafiador o manejo das condutas 
atreladas às alterações funcionais perante as repercussões do tratamento, por isso, 
é imprescindível simplificar a prática assistencial para que a organização das metas 
e condutas tornem-se uma ferramenta facilitadora não apenas no atendimento 
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integral e humanizado, como também no registro das informações servindo de guia 
na melhor escolha funcional dos objetivos, possibilitando aos   serviços que a 
utilizem desenvolver futuros estudos visando o aprimoramento. 
 

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

vida; Ficha padronizada. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

CENTRO DE TESTAGEM DO TRABALHADOR: UM ESPAÇO DE CUIDADO E 

ACOLHIMENTO PARA OS TRABALHADORES DO HOSPITAL GERAL 

CLÉRISTON ANDRADE 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar. 

 

Itayany de Santana Jesus Souza1, Paola Daniele Barbosa Silva2, Ivani Araújo de 

Almeida3 

 

Introdução: A pandemia de covid-19 foi um evento inesperado e desafiador. Desde 
os primeiros casos oficiais citados na cidade de Wuhan na China em dezembro de 
2019 até a declaração da pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
11 de março de 2020, ocorreram profundas mudanças em todas as áreas, a citar, 
em especial, para a área da saúde. A mais desafiadora, foi cuidar da pessoa 
acometida com o vírus e dos trabalhadores da saúde que entrariam em contato 
direto com estes, durante a prestação dos cuidados. Para a Bahia, a Nota Técnica nº 
35 normatizou os procedimentos para afastamento e testagem de trabalhadores com 
suspeita de covid-19 e contactantes, e posteriormente, deliberou o documento, 
recomendações para estruturação e funcionamento dos Centros de Testagem do 
Trabalhador (CTT) da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB). Objetivo: 
Relatar as vivências da equipe responsável pela implantação e testagem dos 
trabalhadores do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). Descrição da 
experiência: Em maio de 2020, um paciente, que a princípio tinha diagnóstico de 
politraumatismo, apresentou sintomas clássicos de covid-19, que veio a se 
confirmar. Destarte, todos os trabalhadores que estiveram em contato com ele, 
foram testados. Até este momento não tínhamos uma normativa instituída para 
testagem em massa, mas com o avanço do número de casos no estado e o 
adoecimento dos trabalhadores, foram instituídos 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 utilização de teste rápido 
para triagem/diagnóstico e o segundo, com a utilização do RT-PCR que é o padrão 
ouro. Além destes, eram realizados o teste RT-CPR dos trabalhadores sintomáticos 
e contactantes de positivos, até os dias atuais. Foram realizados um total de 3407 
exames. Considerações finais: A implantação do CTT foi um ganho para a 
instituição, pois possibilitou a identificação de pessoas infectadas com o vírus, apoio 
aos trabalhadores e a melhor condução dos casos. Como desafios: organizar a 
agenda de atendimento diário e filas, e atender a demanda reprimida de casos foi 
bastante tenso no início, pois eram aproximadamente 1800 trabalhadores. Como 
contribuições e implicações para a unidade hospitalar: Possibilitar a 
humanização do cuidado prestado a este trabalhador como, acolher, orientar e 
encaminhar aos serviços de saúde; prestar orientações quanto aos cuidados 
domiciliares e com a família, rastrear o vírus e conter sua disseminação; identificar o 
trabalhador positivado e alguns casos, positivados assintomáticos; facilitar o acesso 
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a realização do exame e diagnóstico rápido, reduzir o tempo de afastamento deste 
trabalhador que outrora, ficava afastado do trabalho por 14 dias até sair da 
quarentena; além da implantação de serviços para o cuidado de segmento após o 
covid-19, pelo SIAST e Grupo de Humanização. 
 

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

Trabalhador de Saúde; Cuidado em saúde; Qualidade de vida. 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

CONFECÇÃO E UTILIZAÇÃO DE MÁSCARAS DO TIPO SMS PELA CME 

FRENTE À PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Eixo Temático: Produção do cuidado em unidade hospitalar 
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Introdução: A escassez de equipamentos de proteção individual (EPI’s) adequados 
e a contaminação de profissionais de saúde frente à pandemia do COVID-19 tem 
sido uma realidade não só do Brasil, mas de forma mundial. A velocidade com que o 
vírus se espalhou em todos os continentes fez com que se esgotassem os estoques 
dos EPI’s, resultando em falta deste material para os profissionais de saúde que 
estavam trabalhando na linha de frente. Pensando nessa problemática, foram 
criadas estratégias e obedecendo às prerrogativas da RDC nº 356 que dispõe de 
forma extraordinária e temporária, sobre os requisitos para a fabricação, importação 
e aquisição de dispositivos médicos identificados como prioritários, em virtude da 
emergência de saúde pública, eis que a máscara Spunbonded Meltblown 
Spunboded (SMS) surge com uma alternativa viável. O SMS é um artigo de 
polipropileno, de estrutura plana, flexível e porosa, constituída de manta de fibras e 
filamentos, consolidados por processos mecânicos, químicos, térmicos ou por uma 
combinação deles. O spunbonded confere a resistência mecânica, enquanto o 
meltblown confere a barreira microbiana, sendo uma eficaz barreira microbiana e 
repelente à líquidos. Objetivo: Descrever a iniciativa da utilização de máscaras 
confeccionadas de SMS pela CME do HGCA, durante a pandemia, como uma 
estratégia para suprir a crise na saúde, levando em conta impermeabilidade da 
matéria prima, conforto e proteção contra gotículas e aerossol. Metodologia: Tratou-
se da reutilização das mantas de SMS, material já disponível no setor, viabilizando a 
proposta. Para tanto, foi realizada reunião com os envolvidos no processo - gerente 
e funcionários da CME- para organizar o fluxo da confecção e estratégias no setor 
(gerenciamento, recurso humanos e custos materiais). As mantas SMS foram 
avaliadas pelos técnicos da CME após o processo de esterilização - condições 
físicas, presença de alguma sujidade; as consideradas de boa qualidade ficavam 
disponíveis à confecção das máscaras; estas, por sua vez, eram devolvidas à CME, 
a fim de serem esterilizadas e distribuídas para todos os colaboradores do Hospital. 
Resultados: Ao longo de 15 meses foram confeccionadas mais 8.000 (oito mil) 
máscaras e a experiência foi extremamente positiva para todos os envolvidos. Além 
de respeitar as etapas necessárias e propostas, todos os colaboradores avaliaram 
com satisfação e ressalta-se a grande adesão pelos colaboradores. Implicações 
para o serviço: A utilização das mascaras de SMS contribuíram com a reutilização 
de um material que iria ser desprezado no meio ambiente, serviu com eficiência de 
barreira inalatória em meio a pandemia, diminuiu o temor dos funcionários frente a 
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possibilidade da escassez mundial das mascaras de proteção inalatória e contribuiu 
para importância da preservação do meio ambiente.   
 

Descritores: COVID19; Pandemia; Máscara; Controle de Infecções; Enfermagem 
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VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

DESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE DEPRESSÃO EM FAMILIARES DE 

PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 
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Introdução: A hospitalização de um ente provoca uma desarmonia capaz de gerar 
efeitos psicológicos nos familiares. Os cuidados intensivos podem configurar-se 
enquanto uma experiência traumática, sendo assim, sentimentos indesejáveis 
tendem a se intensificar nesse contexto. Em diferentes estudos vêm sendo 
observada uma elevada prevalência de sintomas prováveis de depressão nos 
membros da família. Objetivo(s): Analisar os sintomas de depressão em familiares e 
identificar as variáveis que favorecem o seu desenvolvimento. Metodologia: Estudo 
quantitativo, descritivo e tranversal. Realizado com 980 familiares de outubro de 
2015 a março de 2020. Sintomas de depressão foram determinados por meio do 
Patiente Health Questionary (PHQ-8), instrumento útil para detecção de transtornos 
depressivos. Já os sintomas de ansiedade foram triados por meio da escala General 
Anxiety Disorder (GAD-7), medida válida para determinar manifestações do 
Transtorno de Ansiedade Generalizada. Os fatores associados à depressão foram 
analisados empregando-se o teste Qui-quadrado de Pearson, para a análise 
ajustada foi utilizada a regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: 
Morar na mesma residência que a pessoa internada, inexistência de transtorno 
psicológico antes da hospitalização e apresentar sintomas de ansiedade 
associaram-se estatisticamente a maior ocorrência de depressão provável. Além 
disso, a ocorrência foi 42% mais frequente em familiares do sexo feminino em 
detrimento do sexo masculino. Considerações finais: A família se encontra mais 
vulnerável psicologicamente na situação de internamento de um familiar, havendo 
possibilidade de adoecimento psíquico. Nesse cenário, faz-se necessária a 
implementação de intervenções capazes de identificar agravos precocemente para 
minimizar as consequências indesejáveis. Contribuições/implicações para o 
serviço/unidade hospitalar: Os resultados demonstram os fatores mais 
comumente observados em pessoas que desenvolvem depressão, facilitando a 
identificação dos individuos em maior risco. Dessa forma, podem ser implementadas 
intervenções como um protocolo de triagem psicológica dos familiares com maior 
proximidade afetiva, bem como ações de educação em saúde que informem os 
membros da família quanto as manifestações que podem ser apresentadas em caso 
de adoecimento psíquico.   
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Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Família; Hospitalização. 
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Introdução: O enfrentamento da Pandemia da Covid-19 tornou-se um desafio, e a 
nutrição tem grande importância no cuidado integral dos pacientes críticos, para 
promover o suporte nutricional, visto que não existiam recomendações específicas 
para doença, fazendo-se necessário a criação e implementação de protocolo para a 
assistência, compilando das Diretrizes de Terapia Nutricional nacionais e 
internacionais, da Organização Mundial de Saúde e do Conselho Federal de 
Nutrição. As necessidades da unidade foram adaptadas à nova realidade, propondo 
recomendações para assistência desses pacientes, na tentativa de minimizar o 
impacto negativo da desnutrição e sobrevida.  Objetivo: Descrever o protocolo 
elaborado pelas nutricionistas do HGCA, para prestar assistência nutricional aos 
pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo, do hospital de referência na região de Feira de Santana/BA. O protocolo 
sugere o fluxo para avaliação, indicação da terapia nutricional na unidade. No 
entanto, a equipe começou a sentir a necessidade de acompanhar presencialmente 
o paciente, a fim de realizar uma avaliação nutricional mais precisa e, com isso, 
definir melhores condutas na assistência nutricional prestada. A partir de críticas e 
sugestões recebidas, tal protocolo passou por duas revisões até a elaboração de 
sua versão atual, apesar de não ter o contato físico para realização da 
antropometria, o acompanhamento presencial possibilitou monitoramento e 
avaliação visual das reservas corporais de massa magra e de tecido adiposo. Além 
disso, também permitiu o monitoramento da tolerância à terapia nutricional, do 
quadro hemodinâmico e a visualização de dados que só são registrados em 
prontuário físico. Após análise de todos os dados coletados do paciente, era 
utilizado um fluxograma, presente no protocolo, elaborado conforme as orientações 
da BRASPEN/AMIB para avaliar as necessidades nutricionais, definindo assim as 
recomendações. Salientando que a conduta traçada para o paciente era 
individualizada, reavaliada diariamente e evoluída conforme hemodinâmica e 
tolerância. Resultados esperados: A criação e implementação desse protocolo, 
assim como a possibilidade de acompanhar presencialmente os pacientes 
acometidos pelo SARS-COV-2, permitiu um acompanhamento individualizado, o 
qual o estado nutricional adequado representou um aspecto fundamental no 
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enfrentamento dessa doença. Através do protocolo, os profissionais de nutrição se 
tornaram mais confiantes na realização de intervenções, com a perspectiva de 
prevenção, tratamento e reabilitação de pessoas acometidas por essa enfermidade. 
Contribuições/implicações: Com o surgimento da Pandemia, o protocolo permitiu 
definir a conduta nutricional para os pacientes acometidos pela COVID-19, junto à 
equipe, para a prestação de uma melhor assistência nutricional aos pacientes 
hospitalizados. 

 

Descritores: Terapia Nutricional; COVID-19; Infecções por Coronavírus; Unidade de 

Terapia intensiva; Nutrição Enteral. 
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ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE ATUAM EM 
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Introdução: O ambiente de trabalho é um local propício para o desenvolvimento do 
estresse ocupacional, e é preciso que os profissionais aprendam a lidar com essas 
situações de modo que não interfira no desempenho em atividades diárias. A 
pandemia da COVID-19 é um grave problema de saúde mundial que reflete 
diretamente no comportamento psíquico de todo indivíduo, principalmente dos 
profissionais que atuam diretamente em unidades de atendimento a vítimas de 
COVID-19. Diante desse contexto surge o problema de pesquisa desse projeto: 
como ocorre o estresse ocupacional em profissionais de saúde que atuam em 
Unidades de Terapia Intensiva COVID-19. Objetivo: Analisar o estresse ocupacional 
em profissionais de saúde que atuam em unidades de terapia intensiva COVID-19 
de um hospital geral. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com 
abordagem qualitativa, que será realizada nas Unidades de Terapia Intensiva 
COVID-19 do Hospital Geral Clériston Andrade, situado no município de Feira de 
Santana, Bahia, Brasil. Os participantes do estudo serão profissionais de saúde, 
com nível superior, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e psicólogos. A coleta de 
dados ocorrerá por meio de uma entrevista semiestruturada, realizadas por via 
remota, através de plataformas virtuais como Google Meet e/ou WhatsApp após 
autorização do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 
Santana. Resultados esperados: Compreender como se dá a presença do 
estresse em profissionais de saúde, como se sentem diante das situações geradoras 
de estresse ocupacional diante da pandemia da COVID-19; fornecer subsídios para 
a gestão de enfermagem para o enfrentamento do estresse ocupacional pelos 
profissionais de saúde que atuam na assistência direta. Além disso, conhecer os 
antecedentes e consequentes do estresse ocupacional em profissionais de saúde 
que atuam em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19 e compreender as 
dificuldades e facilidades identificadas por estes profissionais.  
Contribuições/implicações para unidade hospitalar: Como contribuições para a 
sociedade/unidade hospitalar, têm-se a divulgação dos resultados como forma de 
auxiliar na disseminação de informações importantes sobre o objeto de estudo, 
através da exposição em forma de apresentações, rodas de conversas, publicações, 
entre outros. Para os profissionais de saúde, os resultados poderão ajudar na 
experiência de lidar com o estresse ocupacional, pois os sentimentos e vivências 
dos participantes do estudo podem se aplicar a vida de outros e ajudá-los a entender 
o 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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Introdução: O processo de hospitalização de um familiar em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) é marcado por sensações de sofrimento e desconforto para os 
envolvidos, sendo essencial a elaboração de estratégias que auxiliem no 
enfrentamento e resgate do equilíbrio e, conforto, sendo a visita, um recurso 
facilitador. Historicamente, percebe-se o predomínio das visitas restritivas – 
facultadas em um curto período do dia, contudo, as tentativas de humanização em 
saúde apresentam a ampliação desse acesso como um procedimento a ser seguido, 
culminando na implantação das visitas ampliadas – que variam entre 12 e 24 horas. 

Os hospitais que a aderiram constataram melhor satisfação dos membros da família, 
comunicação mais efetiva, em pacientes uma redução na incidência e duração do 
delirium, menor tempo de permanência na Unidade e menor número de 
complicações cardiovasculares, sem alterações nos níveis de infecção. Objetivo: 
avaliar comparativamente o nível de conforto dos familiares da visita ampliada e da 
visita social de uma UTI. Metodologia: estudo transversal, realizado em duas UTIs 
de um hospital público 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 
sociodemográficos foram colhidos, seguidos da aplicação da Escala de Conforto 
para Familiares de Pessoas em Estado Crítico de Saúde (ECONF) que tem como 
intuito medir o nível de conforto dos familiares. Para análise da diferença das médias 
foi empregado o teste de T Student para amostras independentes, adotou-se o nível 
de significância estatística de 5%. Resultados: Houve predominância de visitantes 
do sexo feminino nos dois tipos de visita, com idade entre 31 e 43 anos. A média 
geral das dimensões apontou uma diferença significativa (p=0,004) entre os grupos. 
Os familiares que participavam da visita ampliada apresentaram um maior nível de 
conforto (4,00) que os da visita social (3,57). A análise dos escores evidenciou que 
“Suporte” foi o único fator com diferença significativa (p=0,000), com os parentes da 
visita ampliada julgando médio conforto (3,98) e os da social, pouco conforto. 
Considerações finais: A maior permanência possibilitada pela visita ampliada traz 
benefícios para os envolvidos na hospitalização, tendo como consequência, um 
maior nível de conforto dos familiares nessa modalidade e possibilitou um maior 
estreitamento na relação equipe-familiar, permitiu maior proximidade com o paciente 
e maior ciência no que tange ao tratamento e quadro de saúde desse. Contribuição 
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para o serviço/unidade hospitalar: permitiu avaliar os impactos da adoção da visita 
ampliada na UTI do presente hospital, evidenciando um maior conforto dos 
familiares dela, além de sinalizar situações que promovem desconforto, podendo 
contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias. 
 

Descritores: Assistência em conforto; Família; Unidade de Terapia Intensiva. 
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Introdução: Sabe-se que a hospitalização, é um processo que pode desencadear 
inúmeros sentimentos na díade paciente-família, mas quando a mesma ocorre no 
ambiente de terapia intensiva, esses sentimentos afloram de tal forma que podem 
levar ao surgimento da depressão, seja por incertezas, medos ou falta de 
informações. Objetivo: Avaliar os fatores associados à sintomas depressivos em 
familiares de pacientes internados na UTI no período de outubro de 2015 a março de 
2020. Metodologia: Um estudo ecológico descritivo de série temporal que ocorreu 
em duas UTI’s adulto de um hospital geral público do município 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 
necessário ter idade igual ou superior a 18 anos. Para coleta de dados foi aplicado 
questionário para caracterização sociodemográfica do paciente e familiar, e a escala 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Para avaliar a associação entre os 
sintomas depressivos de familiares e as variáveis sociodemográficas utilizou-se teste 
qui- quadrado de independência (considerando p-valor < 0,05). Os dados foram 
armazenados em planilhas eletrônicas. Resultados: Dos 980 familiares 
entrevistados, 447 (45,6%) apresentaram sintomas de depressão. A maioria dos 
familiares era do sexo feminino (85,50%), sendo filho (a) da pessoa internada 
(34,42%), tendo idade média de 40 anos (mínimo= 17 e máximo= 83), de religião 
católica (46,2%), viúvos (as) (55,6%), com nível médio de escolaridade (50,4%), 
ativos no mercado de trabalho (35,2%) e apresentando, em relação aos pacientes, 
diagnóstico médico de pós-operatório (26,5%). Dessa forma, mediante análise dos 
dados extraídos, no que se refere ao teste qui-quadrado de independência, 
observou- se que houve associação estatisticamente significativa ao nível de 5% 
entre sintomas depressivos e as variáveis estado civil (0,005), escolaridade (0,022) e 
grau de parentesco (0,001). Considerações finais: Diante o exposto, percebe-se 
que tanto a variável estado civil quanto a do grau de parentesco estão associadas à 
depressão em familiares acompanhantes possivelmente pela quebra do vínculo 
familiar/da socialização, além da sobrecarga e sentimentos como o de angústia, 
solidão e impotência presentes no momento de hospitalização de um ente. No mais, 
a falta de informação e o nível de escolaridade pode interferir nos sentimentos 
vivenciados por esses familiares podendo levar ao desenvolvimento da depressão. 
Logo, para compreender melhor as limitações desse estudo, é necessário a 
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realização de mais pesquisas com essa temática, a fim de entender como se dá a 
assistência no ambiente de terapia intensiva. Contribuições/implicações para o 
serviço/unidade hospitalar: A presente pesquisa contribui para o aperfeiçoamento 
da assistência prestada pelos profissionais de saúde as famílias em situação de 
hospitalização, tendo por objetivo conscientizar tais profissionais a prestarem os 
cuidados de maneira mais humanizada e integral, não enxergando somente o ser 
doente (paciente), mas também o seu suporte de apoio, que são os seus familiares, 
prezando assim por uma boa comunicação/relação entre a família e a equipe 
multidisciplinar.      
 

Descritores: Depressão; Família; Unidade de Terapia Intensiva. 
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Introdução: Segundo Messias as doenças ameaçadoras da vida, sejam agudas ou 
crônicas, com ou sem possibilidade de reversão 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 Saúde, os Cuidados Paliativos (CP), fundamentado 
no conceito trazido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), busca a 
preservação de alívio do sofrimento, identificação precoce, bem como a avaliação e 
tratamento dos sintomas físicos, psicológicos, espirituais e sociais, buscando o alívio 
da dor total. Durante a pandemia do COVID-19 a Secretaria Estadual de Saúde do 
Estado da Bahia (SESAB), estruturou as Comissões de Cuidados Paliativos (CCP). 
No Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) a comissão foi instituída objetivando 
prestar cuidado aos pacientes com diagnóstico de doenças graves e sem 
possibilidade terapêutica de cura, ou até mesmo aqueles que, de alguma forma o 
diagnóstico da doença traz algum sofrimento. Objetivo(s): Implantar e 
responsabilizar a Comissão de Cuidados Paliativos na dimensão assistencial, 
organizacional, acadêmica e cientifica em ação multidisciplinar e multisetorial 
envolvendo a temática do cuidado paliativo no HGCA. Descrição da experiência: 
Relato de experiência da implantação da Comissão de Cuidados Paliativos do 
HGCA. Foram instituídos fluxos de atendimento e protocolos institucionais para 
inserir e acompanhar os pacientes com perfil para paliação. Após a avaliação do 
médico assistente, este preenche a ficha de interconsulta e solicita avaliação da 
comissão de cuidados paliativos. Em seguida, a comissão realiza o contato com a 
família através de conferência familiar a fim de elaborar um plano de cuidado para o 
paciente. Após essa reunião, a comissão registra o plano elaborado e passa a 
acompanhar o paciente e família, mesmo após a alta. Considerações finais: A 
experiência de implantação 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 
instituição, estando associado somente à condição de terminalidade da vida. Quanto 
aos positivos, acredita-se que é uma iniciativa com potencial transformador no 
campo da saúde, uma vez que os relatos dos profissionais, dos pacientes e 
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familiares têm demonstrado resultados animadores para o cuidado humanizado na 
saúde. Contribuição para a unidade: Efetivar nas rotinas hospitalares os protocolos 
de fluxograma, encaminhamento e intervenção em cuidados paliativos; Orientar e 
instrumentalizar pacientes, familiares e profissionais na elaboração de plano 
terapêutico singular; fortalecer a atuação multidisciplinar em CP contribuindo para a 
multiplicação dos conhecimentos como estratégia de disseminação das boas 
práticas em CP; parceria com Centro de Educação Permanente (CEPER) visando 
efetivar educação continuada. 
 

Descritores: Cuidados Paliativos; COVID-19; Multidisciplinaridade; HGCA. 
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Introdução: A pandemia por COVID-19 acarretou consequências significativas para 
todo o contexto mundial e os impactos sofridos pelos profissionais de saúde neste 
cenário ocasionou acentuado esgotamento físico e mental desta categoria. 
Extenuantes jornadas de trabalho, mudanças bruscas de protocolos, perdas de 
direitos trabalhistas, dentre outros, impactaram no aumento do estresse laboral 
deste profissional. Nesta perspectiva, as Práticas integrativas e Complementares em 
Saúde (PICS), implantadas no SUS em 2006, foram inseridas como uma forma de 
abordagem ampliada do processo saúde-doença e a promoção global do cuidado 
humano. Objetivo: Relatar a experiência do Serviço Integrado de Atenção a Saúde 
do Trabalhador (SIAST) na implantação do Ambulatório de PICS e a sua importância 
no apoio ao enfrentamento da pandemia. Descrição da Experiência: Em 2019 o 
SIAST iniciou o “Espaço do Cuidado” através de mutirões mensais e o atendimento 
individual “in loco” em algumas unidades, com a utilização das PICS como recursos 
de promoção e proteção da saúde do trabalhador4. No inicio da pandemia, foram 
suspensas as ações assistenciais ao trabalhador por conta das restrições sanitárias, 
tendo seu retorno em fevereiro de 2021, com a implantação do ambulatório de PICS, 
ampliando assim a oferta em relação à quantidade de modalidades, número de 
profissionais habilitados e disponibilização atendimentos diários. Resultados: O 
Ambulatório de PICS consta com três profissionais do SIAST qualificados para a 
realização das práticas, além de voluntários e instituições parceiras que contribuem 
para a assistência integrativa ao trabalhador. Dentre as práticas ofertadas 
cotidianamente temos: Auriculoacupuntura, Acupuntura sistêmica, Reiki, 
Massoterapia, Ventosaterapia, Yoga, Meditação, Aromaterapia, Cromoterapia e 
Terapia de florais5. Observou-se a adesão dos trabalhadores em todas as práticas 
oferecidas, contudo as modalidades que necessitavam da participação ativa destes, 
a exemplo do Yoga e Meditação foram as que apresentaram a menor procura. 
Pontuamos, também, a maior participação nas práticas oferecidas dos funcionários 
da área administrativa. Considerações finais: Sugere-se a necessidade do 
planejamento de ações que sensibilizem os profissionais da unidade para o 
autocuidado, estimulando-os a participar como protagonistas do processo de 
promoção à saúde. Para além disso, o SIAST irá propor parcerias com as 
respectivas coordenações para elaboração de estratégias, a fim de possibilitar a 
acessibilidade dos profissionais que atuam na área assistencial. 
Implicação/contribuição para o serviço: A utilização das PICS em trabalhadores 
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durante o contexto da pandemia ressaltou o cuidado ao indivíduo em sua totalidade, 
considerando seus aspectos físicos, psíquicos, emocionais e sociais, contribuindo 
com a valorização e melhor qualidade de vida laboral destes atores. 
 

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

Profissionais de saúde. 
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Introdução: Acidente ofídico refere-se ao quadro decorrente da mordedura de 
serpentes, animais peçonhentos que produzem peçonha e em condições naturais 
podem injeta-las em predadores e presas podendo determinar alterações locais (na 
região da picada) e sistêmicas. Tais acidentes possuem relevância na emergência 
hospitalar em virtude da sua frequência e gravidade. O enfermeiro geralmente é o 
primeiro profissional da equipe de saúde a ter contato com esse tipo de paciente. 
Desse modo, é fundamental que suas intervenções estejam embasadas em 
evidências cientificas. Objetivo: Descrever as Intervenções de Enfermagem a um 
paciente vítima de acidente ofídico. Metodologia: Trata-se um relato de experiência, 
descrito por enfermeirandos do 10º semestre do curso de graduação em 
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, que estão atuando na 
Unidade de Sala Amarela Masculina de um hospital público em uma cidade baiana. 
O caso ocorreu em setembro de 2021. Resultados: Histórico de Enfermagem: 
Paciente do sexo masculino, 68 anos, vítima de mordedura de cobra (Jararaca), há 
15 horas fez uso do soro Antibrotrópico na cidade de origem orientado pelo Centro 
de Informações Antiveneno (CIAVE). Na manhã do dia 08/09/2021, cursou 
hemodinamicamente estável, em ventilação espontânea, apresentando edema local 
em região da picada. Feito novo contato com o CIAVE que orientou: coleta de 
exames laboratoriais e exame tempo de coagulação. Após resultado, foi prescrito 
hidratação e mais 04 ampolas de soro Antibotrópico seguidas de dessensibilização 
com repetição dos exames após 12 horas da realização do soro. Intervenções de 
Enfermagem: foi mantido o membro picado elevado e estendido; os sinais vitais 
foram avaliados durante o período; estabeleceu-se estratégias para o controle e 
alivio da dor com analgesia conforme prescrição médica; foi avaliado situações de 
melhora ou piora da dor conforme escala numérica de dor; avaliado sinais de 
inflamação; supervisionado o local da mordedora; foi gerenciado o processo de 
solicitação de exames; foi explicitado a situação ao paciente de modo a tranquiliza-
lo.  Após os cuidados da Equipe Médica e de Enfermagem e implementação de um 
atendimento rápido, eficiente e humanizado, o paciente obteve melhora do quadro, 
recebendo alta hospitalar. Os acidentes ofídicos são importantes causas de 
morbimortalidade no mundo, sobretudo na população rural. Os acidentes ofídicos 
são importantes devido a sua frequência e gravidade, sendo as Intervenções de 
Enfermagem essenciais para melhora do paciente. Contribuições para o serviço: o 
estudo possibilitou aperfeiçoar os conhecimentos dos profissionais e enfermeirandos 
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acerca dos acidentes ofídicos, pois devido seu acontecimento recorrente no hospital, 
é um assunto pouco abordados na graduação e durante os estágios curriculares e 
dentro  do serviço, tornando assim necessário a abordagem acerca da temática. 
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ORIENTAÇÃO A PROFISSIONAIS DE SAÚDE PARA A PROMOÇÃO DO 

CONFORTO DE FAMÍLIAS AO COMUNICAR NOTÍCIAS DIFÍCEIS SEGUNDO O 

PROTOCOLO SPIKES 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 

 

Amanda Mota de Carvalho Lima1, Kátia Santana Freitas2, Camila Dourado Reis3, 

Aloísio Machado da Silva Filho4, Luciana Maciel de Souza5, Gabrielle Almeida Rios6, 

Joselice Almeida Gois7, Jessica Esteves Martins Boaventura8 

 

Introdução: As informações 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 difícil é por vezes 
evitada ou realizada de maneira incongruente pelos profissionais de saúde. Isso 
suscita consequências negativas tanto para a equipe quanto para o paciente e seus 
familiares. Para que a comunicação ocorra de forma mais saudável para todos são 
utilizados vários protocolos norteadores, dentre os quais está o SPIKES, que é 
composto por seis passos que dão nome à sua sigla além de ser um instrumento 
muito utilizado e também reconhecido internacionalmente. Objetivo: apresentar o 
Protocolo SPIKES para os profissionais de saúde atuantes nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) do Hospital Cleriston Andrade (HGCA) para auxiliar na comunicação 
humanizada de más notícias para familiares e pacientes. Descrição da 
experiência: para a apresentação do protocolo foi utilizado o formato de mini curso 
que teve a sua construção baseada nas etapas: 1.revisão da literatura; 2. análise 
dos artigos selecionados; 3.categorização das informações mais importantes no 
conteúdo encontrado; 4.construção de material educativo instrucional e, 
paralelamente a essas etapas, 5.construção de três módulos para fundamentar as 
apresentações. Estas ocorreram em três encontros semanais, com duração de duas 
horas, para em média 30 profissionais que precisavam estar inclusos nos critérios de 
ser profissional da saúde e atuar em UTI. Os encontros aconteceram através da 
plataforma Google Meet, com apresentação do protocolo e das estratégias de 
comunicação e com oficina de simulação de prática. A inscrição dos participantes foi 
realizada em link do site Even 3, disponibilizado na divulgação do evento, e a 
comprovação da presença se deu através de preenchimento de formulário do 
Google ao fim de todo encontro, tal como a avaliação do evento oferecido, seguido 
de envio de certificados via endereço eletrônico individual, de duas, quatro ou seis 
horas de carga horária, correspondente à quantidade de encontros assistidos por 
cada inscrito. Considerações finais: A participação dos profissionais confirmou a 
dificuldade vivenciada para comunicar notícias difíceis e teve seu objetivo reforçado 
ao divulgar o protocolo SPIKES, que não era conhecido pela maioria dos inscritos, e 
evidenciar as estratégias de uma boa comunicação, que no momento da oficina se 
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mostrou satisfatoriamente aprendidas. Contribuições/implicações para o 
serviço/unidade hospitalar: A unidade hospitalar recebeu como benefício deste 
trabalho profissionais mais capacitados a promoverem o cuidado, além da 
disposição de uma cartilha composta por instruções importantes e úteis para o 
serviço ali ofertado.    
 

Descritores: UTI; Profissionais de Saúde; Más Notícias; Comunicação; Protocolo 

SPIKES. 

 

Referências:  

[1] Simonetti, A (2011). Manual de Psicologia Hospitalar: O Mapa da Doença. São Paulo: Casa do 

Psicólogo; 2011.   

[2] Monteiro, DT, Quintana, AM.  A comunicação de Más Notícias na UTI: Perspectiva dos Médicos. 

Rev. Psic.: Teor. e Pesq. Jun. 22,2017. 32 (4): 1-9.   

[3] Gibello, J, Parsons, HA, Citero, VA. Importância da Comunicação de Más Notícias no Centro de 

Terapia Intensiva. Rev. SBPH. Jun 2020.  23(1): 1-9.  

[4] Soeiro, ACG, et al. Bioética e comunicação de más notícias em oncologia pediátrica: experiência 

em um hospital público. Rev. Artigos.Com. 2020. 16: 1-10. 

[5] Lino, CA; et al. Uso do protocolo Spikes no ensino de habilidades em transmissão de más notícias. 

Rev. bras. educ. med. 35 (1) Rio de Janeiro. Jan./Mar. 201: 1-6.    

____________________________________ 
1
Bolsista PIBEX. Graduanda em Bacharelado em Psicologia. Universidade Estadual de Feira de 

Santana (UEFS). amaandacaarvalho@hotmail.com. 
2
Professor Adjunto do Departamento de Saúde. Líder do Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa e 

Estudos em Saúde (NIPES). Departamento de Saúde (DSAU). Universidade Estadual de Feira de 
Santana (UEFS). freitaskatia@yahoo.com.br.  
3
Professora Assistente. Departamento de Saúde (DSAU). Universidade Estadual de Feira de Santana 

(UEFS). cdreis@uefs.br.  
4
Professor Titular. Departamento de Ciências Exatas (DEXA). Universidade Estadual de Feira de 

Santana  (UEFS). aloisioestatistico@uefs.br. 
5
Mestrado Profissional em Enfermagem. Universidade Estadual de Feira de Santana  (UEFS). 

lucianamacielsouza@hotmail.com.  
6
Bolsista FAPESB. Graduanda em Bacharelado em Psicologia. Universidade Estadual de Feira de 

Santana (UEFS). gaby_riios@hotmail.com.  
7
Professora Assistente. Departamento de Saúde (DSAU). Universidade Estadual de Feira de Santana 

(UEFS). Universidade Estadual de Feira de Santana. joselice.gois@hotmail.com.  
8
Mestrado acadêmico em Saúde Coletiva. Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). 

jessica_boaventura@hotmail.com. 

  



81 
 

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

VIII MOSTRA INTEGRADA DE PESQUISA DO 
HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 

 

OS DESAFIOS DO TRABALHO EM UM GRUPO MULTIDISCIPLINAR: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA DA PRIMEIRA TURMA DE RESIDENTES EM URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 
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Introdução: A residência Multiprofissional em Saúde (RMS) é uma formação em 
nível de pós-graduação padrão ouro ofertada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
em parceria com instituições de Ensino Superior público e privado e que possuem 
como característica basilar a formação em serviço, no Hospital Geral Clériston 
Andrade (HGCA), em parceria com a Secretária da Saúde 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 Atenção à 
Urgência e Emergência (PRMAUE). Sendo a Tuma composta por quatro enfermeiras 
(os), duas psicólogas, duas farmacêuticas e uma dentista. Objetivo: descrever a 
experiência dos residentes por meio da atuação multiprofissional na oferta do 
cuidado ao paciente da emergência visando a integralidade da saúde dos sujeitos. 
Descrição: Trata-se de um relato de experiência, descritivo, realizado pelos 
residentes do PRMAUE sobre a atuação multiprofissional e seus desdobramentos 
dentro da unidade hospitalar bem como dificuldades identificadas, durante o período 
de março a outubro de 2021. Conclusão: Os modelos de ensino superior possuem 
características metodológicas tradicionais voltadas para uma atuação uniprofissional 
o que gera dificuldades de adaptação para o recém-formado em seu primeiro 
contexto de atuação, compreender a prática do outro e o cuidado compartilhado tem 
sido um grande desafio visto que há desvelar aquilo que se é proposto em uma 
formação de cinco anos é um ato complexo e que impele coragem. Contribuição: A 
dinâmica multiprofissional da residência traz um olhar diferenciado na atuação dos 
profissionais que estão em formação, assim como para os profissionais do hospital, 
pacientes e comunidade que são beneficiados por meio desse processo formativo. 
 

Descritores: Saúde; Emergência; Cuidado. 
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PROJETO DE INTERVENÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA ESTRATÉGIA 

DE AMPLIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE PALIAÇÃO EM UM HOSPITAL 

PÚBLICO DA BAHIA 

 

Eixo Temático: Produção do Cuidado em Unidade Hospitalar 

 

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino1, Carina Silva de Carvalho Oliveira², Elizabete 

Silva de Jesus Lopes³, Eneida Pinheiro Ongaratto4, Lidia Ximenes Mendes de 

Sousa5 

 

Introdução: Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) como ações que consistem na assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de 
seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e 
alívio do sofrimento, buscando oferecer qualidade e bem-estar. A assistência 
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 cenário, e da necessidade de aprimorarmos dos nossos cuidados, 
criou-se uma comissão de cuidados paliativos para atender esta população de 
pacientes com a finalidade uma melhor compreensão do processo evolutivo de 
doenças crônicas e sem cura. A Comissão de CP em parceria com o Centro de 
Educação Permanente (CEPER) visa incluir a temática paliação nos treinamentos 
introdutórios e obrigatórios realizados pelo HGCA. Esse treinamento é realizado 
para todas as categorias e os novos colaboradores que irão desenvolver atividades 
assistenciais provisórias ou permanentes na unidade (profissionais, residentes, 
estagiários, estudantes e voluntários) mostra-se como momento estratégico tanto 
para acolhimento, informação de normas e apresentação dos serviços, quanto ao 
recurso metodológico na promoção e disseminação do conhecimento acerca da 
temática da paliação. Objetivo: Implantar a temática de paliação nos treinamentos 
introdutórios realizados pelo Centro de Educação Permanente CEPER como 
estratégia de ampliação do conhecimento, em caráter precoce, para os novos 
profissionais, residentes, estagiários, estudantes e voluntários acerca dos cuidados 
paliativos como prática assistencial. Metodologia: Trata-se de um projeto de 
intervenção a ser realizado semanalmente, durante os treinamentos do CEPER aos 
novos colaboradores, com a inclusão da Comissão interdisciplinar de CP, por meio 
de apresentação estruturada sobre a temática, disponibilização de material digital e 
referencial bibliográfico. Resultados Esperados: Espera-se disseminar o 
conhecimento acerta da temática da paliação de modo precoce aos novos 
colaboradores; Qualificar e favorecer o entendimento da importância da intervenção 
holística e interdisciplinar como fundamental para o exercício da prática em cuidados 
paliativos. Contribuição para a unidade: Ampliar precocemente a atuação da 
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Comissão de CP, contribuindo para a ampliação do conhecimento e para futuras 
intervenções interdisciplinares da paliação no contexto hospitalar. 
 

Descritores: Educação em serviço, Cuidados Paliativos;  Interdisciplinaridade 
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REABILITAÇÃO DE PACIENTES PÓS COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: Indivíduos que tiveram covid-19 principalmente aqueles que evoluíram 

de maneira mais severa na maioria das vezes necessitam de cuidados intensivos 

prolongado e ficam expostos a (comorbidades, sedação, desnutrição, bloqueadores 

neuromusculares, imobilidade prolongada), que são fatores de risco para o 

desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), colaborando para 

déficits funcionais. A fisioterapia intensivista atua diretamente na recuperação 

cardiopulmonar e motora, diminui a intensidade das síndromes Pós terapia intensiva 

(PICS), impactando diretamente na sua capacidade funcional, qualidade de vida e 

prognóstico pós alta da UTI e alta hospitalar. Objetivo(s): Relatar a experiência de 

fisioterapeutas na Unidade de Terapia Intensiva no processo de reabilitação dos 

pacientes pós Covid-19. Descrição da experiência: As atividades foram 

desenvolvidas no hospital Geral Cleriston Andrade entre 2020 e 2021, com o intuito 

de reabilitar pacientes após a fase de transmissão da doença, 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 respiratória, mobilização precoce incluindo a 

cinesioterapia global, ganho de amplitude de movimento e força muscular, estimulo 

a sedestação, ortostase e deambulação, desmame da ventilação mecânica, 

desmame da oxigenoterapia, monitorização e assistência ventilatória, terapia de 

higiene brônquica e colocação na posição prona. Todas as condutas foram 

realizadas de acordo com a necessidade de cada paciente. Resultados: Prevenção 

e diminuição das FAUTI e das PICS, consequentemente um melhor prognóstico pós 

alta hospitalar, redução do tempo de internamento na UTI e nas enfermarias, 

destacando que alguns pacientes tiveram alta direta pra casa consequentemente 

menor tempo de internamento no hospital, não precisando ir para as enfermarias. 

Além de pacientes com alta hospitalar em plena condição física e outros com 

demanda menor de fisioterapia pós alta hospitalar, diminuição da taxa de 

readmissão na UTI, e uma recondução deles a sociedade de maneira mais 

funcional. Considerações finais: A fisioterapia em sua atuação é fundamental tanto 

para os pacientes com Covid-19 quanto para pacientes já curados dessa doença 

ainda em unidade de terapia intensiva, melhora o prognóstico pós alta hospitalar e 
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diminui o tempo de internamento.  Contribuições/implicações para o 

serviço/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 readmissão no hospital, liberação mais rápida 

dos leitos, consequentemente o aumento do número de leitos e profissionais da 

saúde disponíveis em momento de pandemia com ocorrências simultâneas de 

casos,  diminui os riscos de infecção hospitalar e propicia a economia de recursos 

financeiros. 
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RELAÇÃO DA PANDEMIA COM A NECESSIDADE NA ELABORAÇÃO DO 

PROTOCOLO PARA ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES DE 

CUIDADOS PALIATIVOS NO HOSPITAL GERAL CLÉRISTON ANDRADE 
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Introdução: Os cuidados paliativos (CP) compreendem a assistência prestada por 
equipe multidisciplinar, objetivando a melhor qualidade de vida do paciente e de 
seus familiares, os quais presenciam uma doença que ameaça a vida, prevenindo e 
aliviando o sofrimento, avaliando e tratando a dor e os demais sintomas físicos, 
sociais, psicológicos 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 públicas. Desse modo, a criação de uma 
equipe de cuidados foi essencial no suporte desses pacientes. Diante dessa 
situação, o nutricionista é um dos profissionais que atua na equipe multidisciplinar, 
auxiliando na evolução favorável do paciente, sendo elaborado um protocolo para 
melhor assistência na unidade hospitalar. Objetivos: Descrever o protocolo que foi 
elaborado pelas nutricionistas do Hospital Geral Clériston Andrade para melhor 
assistência nutricional em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo, elaborado pela equipe de nutrição, no Hospital 
Geral Clériston Andrade. O protocolo sugere o fluxo para avalição, indicação, 
escolha de fórmula, cálculo de metas nutricionais e acompanhamento de pacientes 
em cuidados Paliativos, visto que, não se deve utilizar qualquer tipo de instrumento 
que cause desconforto físico ou emocional no paciente. Várias ferramentas foram 
utilizadas para avaliação e acompanhamento desses pacientes, entre eles, a escala 
de Performance Paliativa (PPS), o plano de cuidados traçados de acordo com a 
expectativa de vida do paciente se igual ou maior que 90 dias. A avaliação 
nutricional deve ser realizada em todos os pacientes em cuidados paliativos e 
repetida conforme risco e expectativa de vida. O importante é que o doente 
mantenha vínculo com o alimento, aliviando os sintomas de fome e ansiedade e 
melhorando a qualidade de vida. As recomendações nutricionais devem ser 
consideradas conforme estabilidade clínica e hemodinâmica. Resultados 
esperados: A criação da equipe de CP no HGCA agregou melhorias substanciais 
na assistência aos pacientes portadores da COVID-19 e seus familiares, além de 
aliviar o sofrimento e desgastes dos pacientes ao serem cuidados em seus aspectos 
físicos, psicossociais e espirituais. Dessa forma, contribuindo com um melhor 
gerenciamento e condução dos casos com perspectivas de morte, em curto e médio 
prazo. Contribuições/implicações: O planejamento do cuidado nutricional foi 
fundamental para contribuição com os bons resultados clínicos, em conjunto com as 
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demais terapias médicas e multiprofissionais. Visando promover a qualidade de vida 
através de uma alimentação adequada, segura e com conforto, prevenindo alívio do 
sofrimento, na avaliação cuidadosa e minuciosa no tratamento Nutricional. 
 

Descritores: Terapia Nutricional; Cuidados Paliativos; Pandemias. 
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Introdução: A assistência interdisciplinar em Cuidados Paliativos (CP) é voltada 
para melhorar a qualidade de vida do paciente, seus familiares, rede social de apoio 
e cuidadores em situações de doenças graves que podem representar risco à vida. 
Segundo o Ministério da Saúde, os cuidados paliativos para a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) buscam a preservação de alívio do sofrimento, identificação 
precoce, bem como a avaliação e tratamento dos sintomas físicos, psicológicos, 
espirituais e no alívio da dor. A pandemia do COVID-19 ampliou o olhar da 
Secretaria Estadual de Saúde do Estado da Bahia (SESAB) por meio da 
estruturação de comissões de Cuidados Paliativos (CCP) nos hospitais de referência 
para essa demanda, proporcionando conforto diante dos sintomas de uma doença 
ameaçadora a vida. No Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA), referência para 
COVID-19, a Comissão de Cuidados Paliativos tornou-se responsável também pela 
implantação de métodos educacionais em rodas de conversa em saúde, nas 
unidades do hospital, como recurso de metodologia ativa na promoção e 
disseminação do conhecimento acerca da temática da paliação. Objetivo: Implantar 
estratégia ativa de ação que caracterize a percepção dos trabalhadores e contribua 
para a modificação, ampliação e disseminação do conhecimento técnico e da prática 
assistencial na temática dos Cuidados Paliativos. Descrição da Experiência: Trata-
se do relato de experiência de um projeto de intervenção implantado em 2021 em 
decorrer da pandemia COVID-19, realizado pela equipe interdisciplinar da CCP, nas 
Unidades de Urgências e emergências, Unidade de terapia intensiva (UTI), Unidade 
Semi-intensiva (SEMI), Enfermaria COVID-19, de Neurológica e de Clínica Médica, 
com duração media de trinta minutos, na utilização de dinâmicas de desmistificação 
sobre mitos acerca dos CP, disponibilização de pasta de CP na área de trabalho dos 
computadores das unidades contendo definição, fluxograma, critérios e protocolos 
de avaliação e encaminhamento acerca da paliação. Considerações Finais: Foram 
realizadas cinco rodas de conversa, contemplando 54 profissionais da gestão e 
assistência multiprofissional visando disseminar os protocolos de avaliação, de 
encaminhamento e de intervenção, buscando intervir na prática precoce e 
contribuindo para implantação de um modelo de cuidado interdisciplinar em CP. 
Contribuição para a Unidade: Avaliar o grau de conhecimento, quanto aos CP, 
pelos profissionais e a demanda de ampliação de investimento em formação na 
temática da paliação por meio de análise em loco e inserida na equipe de 
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assistência; Ampliar a função da Comissão em CP voltado não apenas para o 
paciente, mas também familiares e profissionais que estão na assistência direta ao 
cuidado hospitalar por meio de acolhimento, informação, treinamento e plano de 
trabalho. 
 

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

ativa; Educação em serviço. 
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Introdução: A morte muitas vezes, assistida pelos trabalhadores da saúde que 
vivenciavam o conflito de cuidar dos pacientes em processo de finitude da vida. 
Dentre os setores do hospital, a emergência configura-se num ambiente 
ansiogênico. De fato, vivenciar o processo de morte dos pacientes pode representar, 
para essas profissionais, uma situação desafiadora, permeada por emoções 
primárias, medo, angústia, perda. Objetivo: Analisar a vivência das enfermeiras 
frente ao processo de morte e morrer em uma unidade de emergência de um 
hospital público, 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 emergência, no ano de 2019, tendo como 
participantes enfermeiras atuantes no setor durante o período de coleta de dados. 
Como critérios de inclusão: estar trabalhando há pelo menos 6 meses na unidade de 
emergência, ter passado por experiência 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 Comitê de Ética em Pesquisa da UEFS, 
com processo/protocolo n. 2.768.994. Resultados: Foram entrevistadas 12 
enfermeiras, que expressaram suas vivências frente ao processo de morte e morrer 
dos seus pacientes. As percepções sobre o processo perpassam entre os conceitos 
da morte, como passagem e finitude. Há também enfermeiras que entendem esse 
evento como corriqueiro, robótico, já que constantemente lidam com isso na sua 
prática profissional. Como facilidades a comunicação com a própria equipe e para 
com o familiar, a capacidade da enfermeira em separar o lado pessoal do lado 
profissional e os desfechos felizes de internação. As dificuldades foram, o 
envolvimento emocional com o paciente com longo período de internamento, ter que 
lidar com a família diante esse acontecimento. Considerações finais: o estudo 
analisou a vivência das enfermeiras em um hospital público da Bahia, trazendo a 
compreensão da vasta percepção que as mesmas trazem sobre o processo morte 
morrer, propiciando a identificação das estratégias utilizadas por elas para resiliência 
diante destas situações. Ressalta-se ainda a necessidade de novos estudos sobre a 
temática, que propiciem a oportunidade de dar voz às enfermeiras que vivenciam 
essa situação. Ampliar as discussões, aumentando a produção do conhecimento 
científico, que poderá refletir diretamente nas práticas assistenciais voltadas para 
esse público. Contribuições para o serviço/unidade hospitalar: Profissionais mais 
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humanizados, famílias mais acolhidas e em uma assistência mais qualificada. 
Destaca-se a indiscutível necessidade da gestão hospitalar promover ações de 
apoio emocional não somente para as enfermeiras, que lidam cotidianamente com o 
processo de morte/morrer no hospital analisado. 
 

Descritores: Morte; Enfermeiras especialistas; Emergência. 
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Introdução: A covid-19 é uma infecção respiratória ocasionada pelo coronavírus 
SAR-CoV-2, potencialmente grave, de alta transmissão e caráter pandêmico pela 
disseminação global. Durante a pandemia da Covid-19 houve uma elevação abrupta 
no número de internações hospitalares em todo território brasileiro. Neste contexto 
foi implantado o Programa de Residência Multiprofissional em Atenção a Urgência e 
Emergência (PRMAUE) da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 
Brasil, com intuito de formar profissionais qualificados para fortalecer o sistema único 
de saúde (SUS). Objetivo: Relatar as vivências dos residentes multiprofissionais na 
emergência hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19. Descrição da 
experiência: Trata-se de um relato de experiência que descreve a atuação dos 
residentes da equipe multiprofissional do (PRMAUE), na emergência de um hospital 
público do interior da Bahia, Brasil no período de março a agosto de 2021. Enquanto 
residentes, foi possível experienciar um cenário inusitado tendo em vista o contato 
com casos suspeitos ou diagnosticados por Covid-19, o que gerou múltiplos 
sentimentos, tais como: apreensão, incerteza, insegurança, ansiedade, medos entre 
outros; em tempo, despertou na equipe multiprofissional a necessidade de se 
especializar sobre os aspectos preventivos, tratamento e fisiopatológicos da doença, 
no sentido de desenvolver ações multiprofissionais no cenário das emergências, 
para garantir um cuidado qualificado, digno e seguro aqueles que estavam em 
condições de vulnerabilidade, respeitando as recomendações de saúde e utilizando 
evidências atualizadas. Foi possível identificar maior adesão ao uso de 
equipamentos de proteção individual, assim como a utilização das medidas de 
precaução e segurança, de modo a garantir a segurança da equipe e dos pacientes. 
Considerações finais: Para a equipe da residência multiprofissional a experiência 
têm sido de grande valor, uma vez que têm colaborado para o processo de 
amadurecimento e desenvolvimento profissional. Contribuições: A inserção do 
programa em um momento crítico como o da pandemia contribuiu para o hospital 
auxiliando no processo de qualificação da equipe de saúde através do ensino em 
serviço, fortalecendo a dinâmica assistencial e gerencial dos serviços de saúde de 
forma contínua e direcionada. 
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