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Graficos

Programacao Cientifica
Trabalhos Premiados

Resumos
Eixo Tematico: Producao do Cuidado em Unidade Hospitalar
Categoria: Pesquisador(a) Trabalhador(a)

A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO DO CUIDADO NA EMERGENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

A RELEVANCIA DA NUTRICAO CLINICA NO CUIDADO HOSPITALAR: IMPACTO DO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL AO PACIENTE NO LEITO

ATUALIZACAO DA TRIAGEM NUTRICIONAL E DA (;LASSIFICACAO DO NIVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO
SERVICO DE NUTRICAO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

CONSTIPAGCAO POS-OPERATORIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: ABORDAGEM NUTRICIONAL E FATORES
ASSOCIADOS

CRIAQ@O E IMPLANTA(;AO DE INTERCONSULTA DE ENFERMAGEM EM UMA PLATAFORMA DE PRONTUARIO
ELETRONICO: INOVACAO EM NUCLEO DE ATENCAO AS PESSOAS COM FERIDAS

DIVERSIDADE E INCLUSAO ALIMENTAR NO REFEITORIO DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

EFEITOS DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL ATRAVES DO LASER DE BAIXA POTENCIA EM FERIDA POS
DEBRIDAMENTO EXTENSO DE MEMBROS INFERIORES

IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA DVE EM UMA UTI NEUROLOGICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PRESTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

PROTOCOLO DE INDICAGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL DO HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

RECREACAO TERAPEUTICA: MELHORANDO A ROTINA NA INTERNACAO HOSPITALAR NA CLINICA CIRURGICA1
DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DA BAHIA

USO DE CURATIVO POR PRESSAO NEGATIVA NO TRATAMENTO DE FERIDA COMPLEXA: RELATO DE
EXPERIENCIA

VOZES SILENCIADAS, DIALOGOS RETOMADOS: A POETICA INCLUSIVA DA PRANCHA DE COMUNICACAO
ALTERNATIVA NO CUIDADO HOSPITALAR

Eixo Tematico: Producao do Cuidado em Unidade Hospitalar
Categoria: Pesquisador(a) Académico(a)

A CONTRIBUICAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO SUS: UMA ANALISE ATRAVES DAS
PERSPECTIVAS DE RESIDENTES DE URGENCIA E EMERGENCIA

A IMPORTANCIA DA MENSURAGCAO DOS SINAIS VITAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO: ESTUDO ATRAVES DE DADOS DE
NOTIFICACAO

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA ALTA DO PACIENTE NEUROCRITICO: EXPERIENCIA E PROPOSTA DE
PROTOCOLO

AGEISMO DIRECIONADO A PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE: O DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO
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APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES CRITICOS A PARTIR DO USO DE FICHAS DE
CONSULTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ESCLEROSE MULTIPLA E SINDROME DE
FOURNIER

ATENDIMENTO AOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

ATUAQE:O DO PSICOLOGO NO CUIDADO E ADAPTACAO DE PACIENTES COM SINTOMAS DE ANSIEDADE NA
EMERGENCIA HOSPITALAR

CUIDADO A PESSOA EM POS OPERATORIO DE RESSECCAO DE TUMOR CEREBRAL: RELATO DE EXPERIENCIA
CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PARAPLEGIA A LUZ DE BETTY NEUMAN

CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM POS OPERATORIO DE AMPUTACAO DO PE-DIABETICO: ESTUDO
DE CASO

CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM POS OPERATORIO IMEDIATO DE DRENAGEM TORACICA
SECUNDARIO A PNEUMOTORAX: UM ESTUDO DE CASO

DESAFIOS NA VIGILANCIA E MANEJO DA FEBRE DO OROPOUCHE: RELATO DE EXPERIENCIA EM UM
HOSPITAL GERAL DA BAHIA

DILEMAS ETICQS VIVIDOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AOS EVENTOS ADVERSOS NA
ADMINISTRACAO DE MEDICACOES E SUAS IMPLICACOES NO PROCESSO DO CUIDADO

EQUIDADE HOSPITALAR: PSICOLOGOS E COMUNICACAO ALTERNATIVA - RELATO DE EXPERIENCIA

ESTUDANTES DE MEDICINA INTEGRADOS NA VIGILANCIA DE INFECCOES DE SITIO CIRURGICO NO SETOR DA
NEUROCIRURGIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLEMENTAGAO DA FERRAMENTA SAFETY HUDDLE EM UNIDADE NEUROLOGICA

IMPORTANCIA DA CME NA GARANTIA DA SEGURANCA DO PACIENTE SOB A OTICA DE GRADUANDAS EM
ENFERMAGEM

MODELO SIMULADO DE BAIXO CUSTO COMO INSTRUMENTO PARA ENSINO DE COLETA DE SANGUE PARA
GASOMETRIA ARTERIAL

O NIVEL DE RUIDO NO AMBIENTE HOSPITALAR E A SEGURANCA MEDICAMENTOSA

ORIENTACOES AS ACOES BIOETICAS NA PRATICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE PROPICIAM
ACOLHIMENTO AO FAMILIAR DE PESSOAS HOSPITALIZADAS

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA EM UM HOSPITAL GERAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A POPULAGCAO LGBTQIA+ EM UM HOSPITAL GERAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL EM UM
HOSPITAL GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA

PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE COM DOENCA DE STEINERT E
SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA: RELATO DE EXPERIENCIA

PROTOCOLO DE ENFRENTAMENTO DOS DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS POR ENFERMEIROS DIANTE A
ORDEM DE NAO RENIMAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PROTOTIPO DE APLICATIVO DO NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2: ACEITACAO E USABILIDADE
RABDOMIOLISE INDUZIDA POR FENITOINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RELATO DE EXPERIENCIA: TECNOLOGIAS APLICADAS A NEUROCIRURGIA NO HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE

SAUDE SOCIAL DE FAMILIARES DE PACIENTES APOS O ADOECIMENTO CRITICO

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA POLITRAUMATIZADA EM POS-OPERATORIO
IMEDIATO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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108 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE EN FERMAGEM A PESSOA NO POS-OPERATORIO DE CRANIOTOMIA
POR MENINGIOMA A LUZ DA TEORIA HUMANISTICA

1o TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NA CLINICA CIRURGICA: RELATOS DE GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

112 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO 30 DIAS APOS ALTA DA UTI: INCIDENCIA E FATORES
ASSOCIADOS

114 TREINAMENTO EM PRESSAO ARTERIAL INVASIVA COM ESTUDANTES DA GRADUAGCAQ: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

116 VIVENC[A DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Eixo Tematico: Gestao e Avaliacao em Saude na Unidade Hospitalar
Categoria: Pesquisador(a) Trabalhador(a)

119 CAMINHOS PARA O ENFRENTAMENTO AO RACISMO INSTITUCIONAL NO HOSPITAL GERAL CLERISTON
ANDRADE

121 IMPLANTAGCAO DA FERRAMENTA SBAR PARA PADRONIZACAO DA COMUNICACAO DURANTE A TRANSICAO
DO CUIDADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

123 IMPLEMENTACAO DO ROUND MULTIDISCIPLINAR SEMANAL NA CLINICA NEUROCIRURGICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

125 INDICADORES DE SEGURANCA DO PACIENTE: IMPACTO DE ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E
EDUCACAO PERMANENTE

127 PROCESSO DE IMPI:ANTACAO DO NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO DE UM HOSPITAL GERAL NA BAHIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

129 RELATODE EXPERIENCIA: IMPLEMENTACAO DO INDICADOR DE QUALIDADE GIRO DE SALA NO CENTRO
CIRURGICO DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DA BAHIA

131 RELATO DE EXPERIENCIA: IMPLEMENTACAO DO INDICADOR DE QUALIDADE TAXA DE SUSPENSAO DE
CIRURGIA NO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DA BAHIA

133 TECNOLOGIAS EM SAUDE E A QUALIFICACAO DE PRODUTOS: PROMOCAO DO CUIDADO E DA EQUIDADE EM
UM HOSPITAL DO INTERIOR DA BAHIA
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135 USO DO FAST HUG COMO INSTRUMENTO DE ORIENTACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo Tematico: Gestao e Avaliacao em Saude na Unidade Hospitalar
Categoria: Pesquisador(a) Académico(a)
138 ACOLHIMENTO PSICOLOGICO A PACIENTES E FAMILIARES APOS EXPERIENCIA DE INTERNAMENTO DE UTI

140 ADAPTACAO E APLICACAO DE UM INSTRUMENTO DE SUPERVISAO DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
PUBLICO DA BAHIA: RELATO DE EXPERIENCIA

142 ANALISE DOS FATORES INTERVENIENTES NOS TEMPOS RESPOSTA DE ATENDIMENTO A PESSOA COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA

144 APLICAQAO DO PRE-TESTE DE UM ESTUDO CLINICO EM UM HOSPITAL PUBLICO NA BAHIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

146 CUIDADOS AO PACIENTE NEUROCRITICO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ESTRATEGIA EDUCATIVA

148 DESAFIOS NA IMPLEMENTAGCAO DA METODOLOGIA LEAN NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL: RELATO
DE EXPERIENCIA

150 EVIDENCIAS DE VALIDADE DE INSTRUMENTOS PARA RASTREIO DE TRANSTORNO MENTAL COMUM EM
PACIENTES APOS A ALTA DA UTI

152 IMPACTOS DAS DOENGCAS INFECCIOSAS EM PACIENTES E PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO CONTEXTO
HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

154 IMPLICACOES DA IMPLEMENTACAO DE DIARIOS DE UTI: UM RELATO DE EXPERIENCIA

156 POTENCIALIDADES NA IMPLEMENTAQAO DA METODOLOGIA LEAN NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL
GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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AT1? edicao da Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), com o tema “Equidade no SUS: reconhecer as diferencas para promover a
igualdade, foi realizada nos dias 18 e 19 de setembro de 2024 no Centro de Cultura
Ameélio Amorim, na cidade de Feira de Santana-BA, com a presenca de 248
participantes.

Foram apresentados 69 trabalhos cientificos, destes 09 na modalidade
comunicacao oral e 60 trabalhos no formato e-pdster, propostos em dois €ixos
tematicos: Producao do Cuidado em Unidade Hospitalar; e Gestao e Avaliacao em
Saude na Unidade Hospitalar, inseridos nas seguintes categorias. Pesquisador(a)
Trabalhador(a); e Pesquisador(a) Académico(a).

Os trabalhos foram avaliados por docentes e pesquisadores da area, a partir dos
critérios de relevancia cientifica, consisténcia metodoldgica e contribuicdes para o
servico, a partir de pesquisas originais com resultados parciais ou finais; relatos de
caso; e relatos de experiéncia desenvolvidos no HGCA. Em observancia as
regulamentacdes éticas vigentes, na submissao de estudos que envolveram seres
humanos, foram imprescindiveis 0 numero do parecer de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa.

As pesquisas foram apresentadas por trabalhadores de saude da unidade,
docentes e estudantes de graduacao e pos-graduacao. Além disso, a programagao
do evento contou com a realizacao de trés Oficinas de Fomento a Equidade realizadas
na unidade, Conferéncia de Abertura, Talk Show, Conferéncia de Encerramento, em
torno da tematica central e finalizada com a premiacao dos trabalhos cientificos.

A Mostra é realizada anualmente desde o ano de 2013 e promovida pelo Nucleo
de GCestdo do Trabalho e Educacao na Saude junto ao Nucleo de Pesquisa e
Desenvolvimento, Comissao Local de Pesquisa e das Instituicdes de Ensino Superior
conveniadas ao hospital.

O HGCA, unidade publica pertencente a rede propria da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, reforca o compromisso com a democratizacao do conhecimento
produzido por meio das pesquisas desenvolvidas na instituicdo, promovendo um
espaco de articulacao e troca de experiéncias, fortalecendo a ciéncia, a identidade
profissional e a formacao académica no ambito do Sistema Unico de Saude, com
vistas ao cuidado integral, diverso e incluso.

Enaltecemos o esfor¢co coletivo através da acao conjunta das Comissoes
Organizadora, Cientifica, Apoio € Monitores para tornar possivel a realizacao de mais
uma edicao deste projeto. Nas paginas seguintes constam informacgdes sobre o
evento e os resumos dos trabalhos aprovados e apresentados.

Por um SUS cada vez mais forte!

Cristiana Maria Brito Franca
Diretora-Geral do HGCA

Janaina Silva Dias
Coord. do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento
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Participacao na Xl Mostra segundo instituicao:

QOutras Unidades de Saude
3%

248 Participantes GeA

32%

Instituicdo de Ensino Superior
64.9%

Distribuicao dos trabalhos cientificos por eixo tematico:

69 Trabalhos Cientificos

Eixo: Gestdo e Avaliagao em Saude na Unidade Hospit...

B Eixo: Produgéo do Cuidado em Unidade Hospitalar

Pesquisador(a) Trabalhador(a) 9
Pesquisador(a) Académico(a) 10

0 10 20 30 40 50 60 70

Total 19

Tipos de estudos apresentados:

Pesquisas Originais
17.4%

Relatos de Caso
7.2%

Relatos de Experiéncia

75.4%
Fonte: NUPED/ HGCA
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1
Oficinas de Fomento a Equidade no HGCA

Acessibilidade de Pessoas com Deficiéncias nos Servicos de Saude
Mediadora: Dr.? Carina Silva de Carvalho Oliveira

Facilitadora: Dr.? Nelma de Cassia Silva Sanches Galvao

16/08/2024 - 09h as 12h

Ambiéncia Hospitalar Inclusiva para as Pessoas LGBTQIAPN+
Mediadora: Dr.? Patricia Freitas Martins

Facilitador: Me. Valterney Oliveira de Moraes

30/08/2024 - 09h as 12h

Questdes Etnico-Raciais e Saude

Mediadora: Ma. Kely Lusiane da Conceicao Moraes
Facilitadora: Ma. Daiane de Jesus Gomes Cerqueira
05/09/2024 - 09h as 12h
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Fonte: NUPED/ HGCA
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XI Mostra Integrada de Pesquisa do Hospital Geral
Clériston Andrade

18/09/2024
17h30 Credenciamento

18h30 Cerimdnia de Abertura
Diretora-Geral Cristiana Maria Brito Franca/ HGCA

19h10 Mencao Honrosa
Prof? Dr.2 Evanilda Souza de Santana Carvalho/ Docente da UEFS

19h20 Conferéncia de Abertura
Politicas de Promocao da Equidade em Saude: gestao participativa, transversalidade e
qualificacao profissional

Mediadora: Dr? Silvone Santana Béarbara da Silva Santos/ Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-
Graduacgao da UEFS

Conferencista: Ma. Flavia Nogueira e Ferreira Sousa/ Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude - Ministério da Saude

20h Coquetel e Voz Violao com Roniero Rodrigues

19/09/2024
07h30 Credenciamento
08h Boas-vindas: Com a palavra os(as) Diretores(as) do HGCA

08h30 Talk Show: Acesso e Acessibilidade de Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade nos
Servicos de Saude

Mediadora: Dr? Patricia Freitas Martins/ Coord. Estagio do HGCA
Palestrantes:
Dr. Ailton da Silva Santos/ Coord. do Ambulatério Multidisciplinar em Salide de Travestis e

Transexuais-SESAB

Me. Altair dos Santos Lira/ Assessor de Relacdes Institucionais do Centro Estadual de Referéncia
as Pessoas com Doenca Falciforme Rilza Valentim e Fundacao Hemoba-SESAB

Dr.2 Nelma de Cassia Silva Sanches Galvdo/ Docente do Centro de Ciéncias e Tecnologia em
Energia e Sustentabilidade-UFRB

10h10 Circulos de apresentacao de trabalhos cientificos na modalidade e-pdster

12h Almocgo
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13h30 Momento Cultural

14h Comunicacao Coordenada |
Categoria Pesquisador(a) Trabalhador(a)
Mediador: Dr. Alberto Manoel Sarkis de Oliveira/ Docente da UNEX

15h10 Comunicag¢ao Coordenada ll
Categoria Pesquisador(a) Académico(a)
Mediadora: Ma. Pollyana Pereira Portela/ Docente da UEFS

16h30 Conferéncia de Encerramento:
Contribuicdes das Oficinas de Fomento a Equidade no HGCA

Mediadora: Esp. Milena Moreira de Oliveira Souza/ Coord. Grupo de Trabalho Humanizado
do HGCA

Conferencista: Ma. Itayany de Santana Jesus Souza/ Coord. Geréncia de Risco do HGCA

17h10 Premiacgao dos Trabalhos Cientificos e Encerramento

O
<
O
<
>
<
o
O
O
o
al

Fonte: NUPED/ HGCA
Imagem caixa d'agua do Tomba: https:;//www.acordacidade.com.br/feira-de-santana/
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Categoria Pesquisador(a) Trabalhador(a)

‘IO

COLOCADO
E-POSTER

20
COLOCADO
E-POSTER

'IO
COLOCADO

COMUNICACAO
ORAL

20
COLOCADO

COMUNICACAO
ORAL

Relato de Experiéncia: implementacao do indicador de qualidade
giro de sala no centro cirdrgico de um hospital do interior da
Bahia

Autoras. Ana Paula Andrade Rolim Lima, Ana Barbara Santos Lima
Borges, Maria Samya Carvalho Machado
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade

Atualizacao da Triagem Nutricional e da Classificacdo do Nivel de
Assisténcia Nutricional no Servico de Nutricao do Hospital Geral
Clériston Andrade

Autoras: Jalyne Malheiro da Silva, Marcia Maura Souza de Andrade
Araujo, Juliana Dias Silva, Maria Martha Souza de Carvalho
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade

Caminhos para o Enfrentamento ao Racismo Institucional no
Hospital Geral Clériston Andrade

Autores: Daiane de Jesus Gomes Cerqueira, Edgilson Tavares de Araujo
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade

Vozes Silenciadas, Dialogos Retomados: a poética inclusiva da
prancha de comunicacao alternativa no cuidado hospitalar

Autora: Débora Gomes Valois Coutinho
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade
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Categoria Pesquisador(a) Académico(a)

‘IO

COLOCADO
E-POSTER

20
COLOCADO
E-POSTER

'IO
COLOCADO

COMUNICACAO
ORAL

20
COLOCADO

COMUNICACAO
ORAL

Protocolo de Enfrentamento dos Dilemas Eticos Vivenciados por
Enfermeiros Diante a Ordem de Nao Reanimar em Unidade de
Terapia Intensiva

Autores: Mayra Luiza Matos Evangelista de Souza, Marluce Alves Nunes
Oliveira, Elaine Guedes Fontoura, Adrielle Fera Moura Freitas, Douglas
de Almeida Silva, Ayla Melo Cerqueira, Déborah de Oliveira Souza
Instituicao: Universidade Estadual de Feira de Santana

Cuidados ao Paciente Neurocritico: relato de experiéncia de uma
estratégia educativa

Autores: Layla Saluanne Barbosa dos Santos, Paulo Henrique Marinho
dos Santos, Verena Moreira dos Santos, Pollyana Pereira Portela,
Ramaiana de Jesus Gonzaga Calvalcante, Ketryn Ramos de Jesus,
Fernanda Ferreira Fernandes

Instituicao: Universidade Estadual de Feira de Santana

Abordagem Multidisciplinar em Casos de Tentativa de Suicidio:
estudo atraves de dados de notificacao

Autores: [ris Cristy da Silva e Silva, Julia Vitdria Leal do Rosario, Ana
Carolina Dias de Souza, Felipe Souza Dreger Nery
Instituicao: Universidade Estadual de Feira de Santana

Ageismo Direcionado a Pessoas Idosas em Servicos de Saude: o
desenvolvimento do conceito

Autoras. Pricila Oliveira de Aradjo, Evanilda Souza de Santana
Carvalho
Instituicao: Universidade Estadual de Feira de Santana
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Eixo Tematico
Producao do Cuidado em Unidade Hospitalar

Categoria
Pesquisador(a) Trabalhador(a)
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A IMPORTANCIA DA HUMANIZAGCAO DO CUIDADO NA EMERGENCIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Stefane Ellen Santana Santos, Marcela Eloa Santana dos Santos

Introdugao: A humanizacao do cuidado na emergéncia hospitalar é fundamental
para proporcionar um atendimento que respeite e valorize a dignidade dos
pacientes, especialmente em situa¢cdes de vulnerabilidade e estresse. Em
ambientes de emergéncia, onde a agilidade e a eficiéncia sao essenciais, é crucial
gue os profissionais de saude mantenham um enfoque humanizado. Esse cuidado
nao s6 melhora a experiéncia do paciente, mas também contribui para melhores
desfechos clinicos, reduzindo a ansiedade e o sofrimento. A humanizacao facilita a
comunicacao efetiva, promove a confianca entre pacientes e profissionais, e pode
resultar em um ambiente de trabalho mais colaborativo e satisfatério para todos os
envolvidos. Objetivos: Relatar a experiéncia da relacdo humanizada no cuidado de
pacientes hospitalizados na emergéncia de um hospital publico no interior da
Bahia no ano de 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo que narra
sobre a experiéncia vivenciada no contexto do cuidado aos pacientes na
emergéncia de um hospital geral publico do interior da Bahia. A coleta de dados
ocorreu por meio do método observacional. Resultados: Percebeu-se que, apesar
do setor da emergéncia ser uma ala de pacientes potencialmente graves e
consequentemente tanto pacientes quanto familiares permanecem em estado de
aflicao e ansiedade sobre o diagndstico e progndstico, a humanizacao do cuidado
nesses momentos se torna indispensavel na pratica. A empatia é essencial. E saber
ouvir atentamente as necessidades e preocupacodes dos paciente e seus familiares;
é ser gentil durante a realizacao de procedimentos; é oferecer conforto em sua
dimensao biopsicossocioespiritual; € ter atencao na linguagem nao verbal
(expressoes faciais de alegria ou tristeza), € melhorar a qualidade de vida do
paciente proporcionando um suporte emocional; é ter uma boa comunicacao a fim
de garantir uma compreensao adequada da familia e do paciente acerca do
diagnéstico, tratamento, exames; é esclarecer duvidas. E ser humano. E entender
que o paciente nao esta internado por desejo, mas sim por necessidade.
Consideracoes finais: Dessa forma, é notério o quanto o processo de humanizacao
melhora a experiéncia dos pacientes e familiares dentro do ambito hospitalar,
tendo como a comunicacao efetiva o elo primordial para um bom relacionamento
entre a triade paciente-familia profissional. Em suma, a integracao de praticas
humanizadas na emergéncia reflete o compromisso com a exceléncia no
atendimento, onde a técnica se alia ao cuidado integral e respeitoso.
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Contribuicoes para o servico: Esse relato destaca-se, pois possibilita aos
profissionais de salde uma visao holistica da diade paciente-familia envolvendo-os
em sua integralidade, utilizando medidas que visa melhorar a atuacao dos
profissionais de saude proporcionando uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Humanizacao da Assisténcia; Emergéncia; Enfermagem.
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A RELEVANCIA DA NUTRICAO CLINICA NO CUIDADO HOSPITALAR: IMPACTO
DO ATENDIMENTO NUTRICIONAL AO PACIENTE NO LEITO

Gabriella Behrmann, Jaiara Santana Santos, Diego da Paixao Silva,
Barbara Monalissa Lobo Lima, Judimare de Santana Jesus Silva

Introducgao: A nutricao desempenha um papel vital na recuperacao e evolugcao do
paciente hospitalizado. No entanto, a percepg¢ao limitada do papel do nutricionista,
muitas vezes visto apenas como responsavel pela alimentacao, subestima a
contribuicao deste profissional no processo de tratamento clinico. Objetivos:
Relatar a experiéncia como nutricionista em unidade hospitalar, destacando a
importancia do Servi¢co de Nutricao Clinica no atendimento ao paciente no leito e
sua relevancia na evolucao do tratamento, visando sensibilizar sobre a
integralidade do cuidado nutricional. Metodologia: Relato de experiéncia,
vivenciado por nutricionistas, baseado na observacao e na pratica diaria um uma
Unidade Hospitalar na cidade de Feira de Santana, Bahia, onde sao realizadas
assisténcia e intervencdes nutricionais junto a pacientes hospitalizados, além de
interacdes e discussbes com a equipe multiprofissional, incluindo meédicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos e psicologos. Foram avaliadas qualitativamente as
percepcoes dos demais profissionais de saude sobre o papel do nutricionista e o
impacto das intervencoes nutricionais no tratamento dos pacientes. Resultados: As
intervencgoes nutricionais realizadas no leito contribuem para a evolucgao clinica dos
pacientes. Pacientes com risco nutricional apresentam maior probabilidade de
complicacgoes, prolongamento da internacao e resposta terapéutica ineficaz, o que
aumenta os custos hospitalares e compromete a qualidade do cuidado. Contudo,
persistem percepg¢oes equivocadas sobre o papel do nutricionista, destacando a
necessidade de maior integracao e valorizacao do Servico de Nutricao Clinica na
equipe multidisciplinar. Considerag¢oes finais: O trabalho do nutricionista na
Unidade Hospitalar vai além da simples gestao alimentar, sendo crucial para a
recuperacdo do paciente. E necessario promover o reconhecimento entre os
profissionais de saude sobre a importancia do acompanhamento nutricional
clinico, visando uma abordagem mais integrada e eficaz no tratamento hospitalar.
Contribuicoées para o servico: Este relato ressalta a necessidade de fortalecer a
atuacao do nutricionista dentro das unidades hospitalares, promovendo uma
cultura de cuidado integral que valorize o papel da Nutricao Clinica, assegurando
que as intervengoes sejam realizadas de maneira oportuna e efetiva.
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Descritores: Servico Hospitalar de Nutricao; Assisténcia Hospitalar; Terapia
Nutricional; Avaliacao Nutricional; Saude.
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ATUALIZACAO DA TRIAGEM NUTRICIONAL E DA CLASSIFICACAO DO NIVEL
DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL NO SERVICO DE NUTRICAO DO HOSPITAL
GERAL CLERISTON ANDRADE

Jalyne Malheiro da Silva, Juliana Dias Silva, Maria Martha Souza de Carvalho

Introducao: A triagem nutricional (TN), consiste na aplicacao de inquérito simples
para identificar risco nutricional e, assim, realizar uma intervencao precoce no
paciente. Desde 2022, o modelo adotado no Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA) era uma versao adaptada da Nutrition Risk Screening (NRS, 2002). A
metodologia prépria classificava os pacientes em quatro niveis de assisténcia
(primario, secundario, terciario e quarternario), cada um abrangendo um conjunto
de procedimentos de acordo com a complexidade das agdes necessarias ao
atendimento. Em 2024, o Servico de Nutricao (SENUT) atualizou o método de TN,
passando a usar o modelo original da NRS 2002, que se destaca pela facilidade, alta
reprodutibilidade e capacidade de associar risco com a reducao do apetite e
consumo de alimentos. Objetivos: Atualizar a triagem nutricional e a classificacao
do nivel de assisténcia nutricional dos pacientes do HGCA. Metodologia: A pesquisa
iniciou com a revisao da literatura e andlise de protocolos de TN utilizados em
hospitais do Brasil. A escolha da NRS 2002 baseou-se em sua aplicacao eficaz e do
fato desta nao necessitar de antropometria. Em seguida, a NRS 2002 foi testada
pelo SENUT para confirmar viabilidade. Apés analise, a NRS 2002 foi adotada como
método de TN, com a classificacao de risco dividida em apenas trés niveis.
Resultados: A NRS 2002 original € método mais adequado para os pacientes da
Instituicdo. Com exclusao do nivel quarterndrio, os casos graves, cronicos ou
criticos, foram agrupados no nivel terciario, promovendo uma gestao mais eficiente
do tempo do nutricionista. Os pacientes classificados no nivel primario sao
reavaliados apdés 7 dias. Aqueles no nivel secundario tém seus dados
antropomeétricos coletados em 48 horas, com reavaliagées subsequentes a cada 10
dias. Os pacientes do nivel terciario passam por avaliacao antropométrica nas
primeiras 24 horas, com reavaliacgbes em 7 dias. Considera¢oes finais: A
implementacao do modelo original da NRS 2002 trouxe melhorias no processo de
TN. A retirada do nivel quarternario promoveu melhoria no fluxo operacional e uma
assisténcia mais equitativa entre os assistidos. A reavaliagao dos pacientes agora
segue um protocolo mais estruturado, adaptando-se as necessidades de cada nivel
assistencial. Essas mudancas aprimoraram a deteccao e o monitoramento da
desnutricao, assegurando uma abordagem objetiva e igualitaria. A nova
abordagem garante que os pacientes recebam cuidado nutricional adequado,
independente de sua gravidade ou complexidade, em consonancia com os
principios de equidade do Sistema Unico de Saude.
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Contribuic¢oes para o servico: A utilizacdo da NRS 2002 como método de TN coloca
o HGCA ao nivel dos grandes hospitais de referéncia. Essa escolha visa melhorar a
assisténcia, otimizar a reabilitacdo dos pacientes e elevar a qualidade do
atendimento prestado pelos nutricionistas do SENUT do HGCA.

Descritores: Desnutricao Hospitalar; Triagem Nutricional; Risco Nutricional.
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CONSTIPACAO POS-OPERATORIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS:
ABORDAGEM NUTRICIONAL E FATORES ASSOCIADOS

Gabriella Behrmann, Jaiara Santana Santos, Diego da Paixao Silva,
Barbara Monalissa Lobo Lima, Judimare de Santana Jesus Silva

Introducao: A constipacao intestinal é uma condicao frequentemente observada em
pacientes hospitalizados, especialmente em contextos pds-cirdrgicos, e suas
consequéncias podem ser significativas, afetando diretamente a evolucao clinica do
paciente. A imobilizacao, o uso de medicamentos, e a dieta pods-operatdéria sao
fatores que contribuem para o desenvolvimento da constipagao, sendo essencial
uma abordagem nutricional eficaz para mitigar esses efeitos. Objetivos:
Compartilhar a experiéncia na abordagem da constipacao intestinal em pacientes
hospitalizados, destacando a importancia de intervencdes nutricionais para a
prevencao e manejo dessa condicao e sua influéncia na recuperacao pos-cirurgica.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia baseado em observacodes clinicas
e praticas diarias, da Nutricao, em uma unidade hospitalar, na cidade de Feira de
Santana, Bahia, com foco na abordagem nutricional pés-cirurgica para prevenir e
tratar constipacao intestinal. O estudo incluiu a analise qualitativa dos sintomas e
fatores de risco relacionados a constipacao, além da implementacao de protocolos
nutricionais especificos. Resultados: A implementacao de protocolos nutricionais
pré e poés-operatérios, combinados com o manejo adequado de medicagdes que
contribuem para a constipacao, é essencial para a melhoria dos resultados clinicos, e
que pode mostrar-se eficaz na prevencao e manejo da constipacao em pacientes
hospitalizados, visto que a constipagcao nao tratada pode aumentar o risco de
complicacoes, prolongar o tempo de internagao, e resultar em custos hospitalares
mais elevados. Consideracgoes finais: A constipacao intestinal, embora muitas vezes
subestimada, € uma complicacao significativa no contexto hospitalar. O manejo
inadequado dessa condicao pode impactar negativamente o prognéstico do
paciente. E fundamental reconhecer a importancia de protocolos nutricionais
especificos para prevenir a constipacao e promover uma recuperagao mais eficaz e
segura. A implementacao dessas estratégias na pratica clinica pode reduzir
complicacgoes, diminuir o tempo de internacao e melhorar a qualidade do cuidado.
Contribuig¢oes para o servico: Este relato de experiéncia evidencia a necessidade de
uma abordagem proativa e integrada na prevencao e manejo da constipacao em
pacientes hospitalizados. A adocao de protocolos nutricionais poés-cirurgicos, aliados
ao reconhecimento precoce dos fatores de risco, pode transformar o tratamento da
constipacao em um componente essencial para o sucesso terapéutico e a
recuperacao dos pacientes.
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Descritores: Constipacao Intestinal; Servico Hospitalar de Nutricdo; Assisténcia
Hospitalar; Terapia Nutricional; Avaliagcao Nutricional.
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CRIACAO E IMPLANTACAO DE INTERCONSULTA DE ENFERMAGEM EM UMA
PLATAFORMA DE PRONTUARIO ELETRONICO: INOVACAO EM NUCLEO DE
ATENCAO AS PESSOAS COM FERIDAS

Rosa Maria Rios Santana Cordeiro, Pollyanna Lima Emidio, Maraiana Sales Borges Brandao,
Aylane Souza Marques, Fabiana dos Santos Nery, Maria Adriana Barbosa de Souza,
Raimunda Almeida Trindade Freitas, Suely Silva Oliveira

Introducao: A atencdo integral na darea da saude tem exigido o trabalho
multiprofissional para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente. As
diferentes especialidades devem colaborar e compartilhar conhecimentos para
proporcionar um cuidado integral e de qualidade. A interconsulta em um sistema de
saude informatizado refere-se ao processo de solicitagao, registro e
acompanhamento de consultas especializadas dentro de um sistema integrado,
como um prontuario eletrénico (PEP). O cuidado de pacientes com feridas complexas
€ uma especialidade da enfermagem e a comunicagao é essencial para que haja
intervencao de enfermeiros especialistas. A criacao de espacos de dialogo facilita a
pratica e constroi relagdes de corresponsabilidades, promovendo praticas de saude
mais humanizadas e efetivas. Objetivos: Apresentar a construcao de uma ferramenta
de Interconsulta de Enfermagem, utilizando um processo informatizado para facilitar
a comunicacao, melhorar a coordenacao do cuidado e garantir que as necessidades
dos pacientes com lesdes complexas sejam atendidas de forma eficaz e eficiente.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, baseado nas vivéncias de
profissionais de enfermagem. A ferramenta foi implementada de forma pioneira em
novembro de 2023, no Nucleo de Atencao as Pessoas com Feridas (NAPF) de um
hospital publico na Bahia. Apo6s analise das modalidades de consultorias destinadas
ao NAPF e em busca de uma alternativa mais pratica, acessivel e completa, foi
desenvolvido o Mdédulo de Interconsulta de Enfermagem no PEP, o qual incluiu:
espaco para a solicitacao de interconsulta, sistema de notificacdes e gerenciamento
através de um painel de controle para filtragem e pesquisa das solicitacoes recebidas.
Resultados: O médulo de interconsulta no PEP facilitou os encaminhamentos e as
respostas aos casos através de Registro Automatizado, Rastreamento e
Acompanhamento das Interconsultas, Seguranga e Conformidade com Controle de
Acesso e Confidencialidade. Concluimos que essa ferramenta digital para o Nucleo de
Curativos, proporciona um melhor gerenciamento e acompanhamento quanto as
intervencées no tratamento de pessoas com feridas. Considerag¢oes finais: A
interconsulta eletronica permite o acompanhamento, avaliagao e orientagoes, sendo
também util como indicador de desempenho e para treinamentos e capacitacoes.
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Contribuicoes para o servigco: A concepc¢ao desse relato se deve a ideia central de
contribuir para discussoes e reflexdes sobre a importancia do profissional
enfermeiro para a saude da populacao, através do desenvolvimento de protocolos
e da gestao de servicos. As enfermeiras relataram satisfacdo com a nova
modalidade de solicitagao, por garantir praticidade no cuidado diario. A
Interconsulta de Enfermagem automatizada no NAPF, com a possibilidade de
avaliacao e melhoria continua impacta positivamente na assisténcia ao paciente.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Encaminhamento e Consulta;
Enfermeiras Especialistas; Avaliacao de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
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DIVERSIDADE E INCLUSAO ALIMENTAR NO REFEITORIO DO HOSPITAL
GERAL CLERISTON ANDRADE

Jalyne Malheiro da Silva, Robert Figueiroa de Jesus, Nadia Glayde Costa de Almeida,
Julia Carolina Lima Sena, Débora Gomes Valois Coutinho

Introducao: No contexto hospitalar, o tema diversidade se faz presente na
variabilidade do padrao alimentar de comensais, suas preferéncias, condicao clinica,
restricoes alimentares e aspectos sociais e culturais, como no alimento e sua
infinidade de forma, consisténcia, cor, sabor e aroma, levando aos servicos de
cozinhas institucionais que fornecem refeicoes a ficar atentos na adocao da
alimentacao inclusiva estabelecendo estratégias com a premissa de: “excluir
alimentos para incluir pessoas”. Nesse sentido, a preocupacao para que necessidades
nutricionais e variadas praticas alimentares sejam incluidas na alimentacao, ganha
espaco para aqueles segregados efou negligenciados no atendimento as
individualidades e do papel da alimentacao na saude. Houve necessidade de avanco,
permeando o processo de trabalho do nutricionista, que, além da oferta de refei¢oes,
medidas precisaram ser adotadas na producao e distribuicao na Unidade de
Alimentacao e Nutricao do Hospital Geral Clériston Andrade em decorréncia de
servidores com Doenca Celiaca (DC). A DC resulta da hipersensibilidade do organismo
a gliadina, constituinte da proteina do gluten. Nesses individuos, a gliadina tem efeito
toxico sobre a mucosa intestinal, resultando em sintomas gastrointestinais de
variados graus, com risco a vida nos casos graves. Objetivos: Adotar estratégias para
garantia de acessibilidade e equidade no consumo de refeicoes seguras aos
servidores diagnosticados com DC. Metodologia: O fluxo de planejamento de
cardapio, compras de insumos e treinamento de manipuladores foi padronizado
devido a necessidade de inclusao de preparacoes e formas de servir, contrapondo a
realidade anterior, aumentando o cuidado nutricional com pessoas com
necessidades nutricionais especificas, como a restricao ao gluten e todas as possiveis
contaminag¢oes no processo de producao. Aliado a isso, as capacitacoes aos diferentes
grupos permitem a reflexdes quanto a oferta de refeicoes. Resultados: Estratégias de
inclusao na alimentacao e a participacao dos colaboradores envolvidos, permitiu
melhorias nos treinamentos, na homogeneizacao das condutas e comunicag¢ao entre
servidores e equipe de producao, favorecendo assim clareza de informacoes e
beneficios a saude dos servidores. No cuidado em nutricao é basilar que o
nutricionista faca adaptacdes favorecendo a inclusao e autonomia. Consideracoes
finais: A educacdo permanente e projetos de inclusdo com o envolvimento de toda a
comunidade nessas atividades, favorecem abordagens e solu¢des acerca do cuidado
em saude e da transformacao de antigos cenarios.

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

27



28

Contribuicoes para o servico: Para além dos desafios, a relevancia dos profissionais
de nutricado dessa Unidade se da, diariamente, na construcao de relacoes e
contribuicoes participativas e inclusivas, com o objetivo de promover um ambiente
de trabalho saudavel e produtivo a partir da oferta de alimentacao, essencial na
valorizacao da saude e bem-estar dos colaboradores.

Descritores: Comportamento Alimentar; Educacdo Nutricional; Hipersensibilidade
Alimentar.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL ATRAVES DO LASER DE
BAIXA POTENCIA EM FERIDA POS DEBRIDAMENTO EXTENSO DE MEMBROS
INFERIORES

Larissa Matos da Silva, Lidia Ximenes Mendes de Sousa, Gleyce Ane Oliveira Silva Fentanes,
Mayra Santos de Santana Ferreira, Ana Catharine Silva Lima

Introducao: Ha centenas de anos atrds cirurgides em zonas de guerra perceberam
que as feridas de tecidos moles tinham uma melhora significativa apés a remocao de
tecidos necrosados. Foi entao que surgiu o termo debridar, um termo francés que
significa “para dar livre curso a”. O debridamento remove tecidos mortos,
contaminados ou desvitalizados, trazendo beneficios ao paciente, pois elimina
microorganismos e toxinas que dificultam o processo de cicatrizagao. A Fisioterapia
Dermatofuncional é uma especialidade que preconiza a atuacao na avaliacao,
prevengao e tratamento de disfuncdes do sistema tegumentar tanto no ambito
hospitalar como ambulatorial, sejam nas disfuncdes clinicas ou estéticas que
envolvem a pele. Uma das condutas mais utilizadas na cicatrizacao de feridas é a
laserterapia de baixa poténcia, método capaz de acelerar a cicatrizagao,
proporcionar alivio da dor e reduzir a inflamacgao, ao mesmo tempo em que promove
uma reestruturacao dos tecidos afetados. Objetivos: Apresentar a experiéncia da
Fisioterapia Dermatofuncional através do uso do laser de baixa poténcia em paciente
hospitalizado com ferida poés debridamento extenso de membros inferiores.
Metodologia: Relato de experiéncia da assisténcia individualizada ao paciente com
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1, prestada pela equipe da Fisioterapia
Dermatofuncional, em uma unidade de internamento de um hospital publico do
interior da Bahia. Foram realizados os atendimentos a beira leito desde o primeiro
dia de pobds operatorio de debridamento extenso de membros inferiores,
compreendendo o periodo de maio a junho de 2024, com aplicacao do laser de baixa
poténcia, modelo MMO Discovery, sendo o modo vermelho nas bordas da ferida e
infravermelho internamente, com poténcia de 4J/cm? a 1cm de distancia da lesdo, no
modo varredura, com tempo de 2 minutos para cada 5cm? de area, perfazendo um
total de 6 sessdes em dias alternados seguindo um protocolo de avaliacao e
elaboracao de plano terapéutico centrado no diagnédstico clinico do paciente e
sintomatologia apresentada. Para o acompanhamento da evolucao da ferida foi
realizado registro fotografico das areas debridadas antes e apds a aplicacao da
técnica e reavaliagdes diarias a cada atendimento. Resultados: Através da avaliacao
fisioterapéutica e dos registros fotograficos comparativos antes e apos intervencao
percebeu-se melhora da cicatrizagao, reestruturacao dos tecidos, melhora da dor,
melhora clinica, diminuicao do risco de amputacao com favoravel antecipacao da
alta hospitalar.
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Consideragoes finais: O laser de baixa poténcia contribuiu para a melhora da
cicatrizacao das areas debridadas, melhora da dor e do estado geral de saude do
paciente, resultando em menor risco de amputacao de membros inferiores.
Contribui¢coes para o servigco: Espera-se que o uso desta abordagem de modo
sistematico, possa beneficiar o usuario, proporcionando-lhe cicatrizacao dos tecidos
desvitalizados, relaxamento, alivio de dor, bem-estar fisico e emocional e melhora na
qualidade de vida no cotidiano da hospitalizacao, promovendo fortalecimento das
estratégias fisioterapéuticas de enfrentamento desse contexto.

Descritores: Debridamento; Fisioterapia Dermatofuncional; Laserterapia de Baixa
Poténcia; Ferida.
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IMPLEMENTAGCAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA DVE EM
UMA UTI NEUROLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Geiza Santana Vidal, Wilton Nascimento Figueredo

Introducao: A Derivacao Ventricular Externa (DVE) é um dispositivo diagnéstico e
terapéutico, utilizado nos pacientes neurocriticos. Como indicacao terapéutica tem a
finalidade de drenagem do liquor cefalorraquidiano (LCR), principalmente em
hidrocefalias e hemorragias ventriculares e diagndstica auxilia na monitorizacao da
pressao intracraniana. Os pacientes neurocriticos possuem uma complexidade e
especificidade, requerendo uma singularidade da enfermagem, com uma assisténcia
continua e qualificada. Objetivos: Relatar a experiéncia de uma enfermeira gestora
apoés a implementacao do protocolo operacional padrao (POP) em uma UTI
neurolégica. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia, sobre a implementacao
do POP sobre DVE, em uma UTI neurolégica no maior hospital geral publico no
interior da Bahia. A implementacao ocorreu durante os meses de maio de 2023 a
junho de 2024. Resultados: Percebeu-se que o POP sobre DVE contribuiu na
assisténcia aos pacientes criticos, pois padronizou e uniformizou os cuidados
realizados pela equipe de enfermagem e reduziu significativamente o quantitativo
de perdas de DVE por manipulacao inadequada da equipe e por obstrucao devido as
infeccoes. Consideracoes finais: O impacto das medidas implementadas na
assisténcia de enfermagem, apds avaliacao da enfermeira gestora, apresentou
desfechos bastante positivos, contribuindo na padronizacao e na capacitacao da
equipe de enfermagem. Contribuicoes para o servigco: Houve implementacao de
uma assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas e em protocolos,
direcionando os cuidados ao paciente com seguranca e ag¢odes eficazes, permitindo
impactar de forma satisfatéria e positiva, nos indicadores de qualidade de
enfermagem da respectiva UTI neurolégica e do hospital.

Descritores: Cuidados Criticos; Hipertensao Intracraniana; Controle de Infeccdes;
Cuidados de Enfermagem.
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O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PRESTACAO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria do Céu Ferreira Santos, Nagella Laiane da Silva Maia,
Lizandra Almeida Costa dos Santos

Introducao: A pratica dos Cuidados Paliativos (CP) iniciou oficialmente na década de
1960 no Reino Unido, com Cicely Saunders, e tem se expandido no Brasil na ultima
década. Diferente da medicina curativa, os CP oferecem uma abordagem focada na
qualidade de vida ao aliviar sintomas de doencas graves e incuraveis por meio de
analgesia, apoio psicossocial e espiritual, beneficiando tanto os pacientes quanto
seus familiares. Objetivos: Relatar a experiéncia do paliar, por parte da equipe de
enfermagem, dos pacientes internados na emergéncia de um hospital geral publico
do interior da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, que narra a
experiéncia vivenciada na Sala Amarela Feminina (SAF) do Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA). A coleta de dados ocorreu por meio do método observacional.
Resultados: Quando os tratamentos curativos nao sao mais possiveis, surgem
desafios significativos para pacientes e familiares, exigindo uma aceitacao da morte e
suporte adequado. No setor SAF o trabalho continuo da equipe de enfermagem é
crucial para apoiar pacientes e familiares com dignidade e respeito, proporcionando
um cuidado humanizado e ético que mitiga a angustia e o sofrimento associados a
morte. O foco é entender como as boas praticas do CP podem melhorar a qualidade
de vida dos pacientes em fase terminal, oferecendo alivio por meio de conforto da
dor, do sofrimento, psicossocial e espiritual, além do esclarecimento sobre o processo
saude-doenca, sem buscar prolongar ou antecipar a vida, garantindo desta forma, a
qualidade de vida ao paciente, oferecendo suporte de paliacao. A pratica requer uma
abordagem inter/multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos e
outros profissionais, para atender as necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e
espirituais, do paciente e seus familiares, em finitude e no enfrentamento ao luto.
Consideragoes finais: O diagnéstico de uma doenca incuravel revela a
vulnerabilidade do paciente, trazendo medo, dor e angustia. As doencas terminais
causam sofrimento intenso e incerteza, destacando a necessidade de um cuidado
individualizado e holistico. A continuidade da assisténcia de enfermagem concentra-
se em conhecer os aspectos fisiolégicos das doencas, permitindo intervencoes
eficazes. com afeto, empatia e atuacao interdisciplinar, envolvendo a equipe de
saude e familiares para melhorar a qualidade de vida do enfermo. Contribui¢coes
para o servig¢o: A importancia do CP na SAF é destacada pela capacidade da equipe
de enfermagem de utilizar os cuidados e a comunicagao como ferramentas
essenciais na troca de informacodes vitais sobre o estado do paciente e suas
necessidades. Isso ajuda a garantir que o cuidado seja holistico e personalizado,

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

33



transformando o contexto hospitalar em um ambiente humanizado e acolhedor
melhorando a qualidade de vida no processo de hospitalizacao.

Descritores: Cuidados Paliativos; Emergéncia; Enfermagem.
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PROTOCOLO DE INDICACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL DO HOSPITAL
GERAL CLERISTON ANDRADE

Jalyne Malheiro da Silva, Juliana Dias Silva, Hélvia Fagundes de Araujo Silva,
Lais Lopes Mascarenhas de Lacerda, Rita de Oliveira Lima,
Robert Figueiroa de Jesus, Sandra Regina Rios Mendes Magalhaes

Introducao: A elaboracao, implantacao e execucao de protocolos aperfeicoam a
qualidade da assisténcia. A atualizacao do protocolo de indicacao de Terapia
Nutricional (TN) garante a padronizacao das condutas inerentes ao uso da nutricao
enteral e parenteral na pratica clinica, orientando a tomada de decisoes, reduzindo
riscos de condi¢cdes iatrogénicas, além de inconsisténcias nas prescricoes,
aumentando assim a seguranca das intervengoes, visando trazer qualidade aos
pacientes em risco nutricional e/ou desnutridos da unidade. Em linha com esse
aspecto, uma das atividades da nova configuracao da Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN) do Hospital Clériston Andrade (HGCA) incluiu a
atualizacao do protocolo de indicacao da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral
como instrumento para uniformizar as condutas. Objetivos: Melhorar a qualidade e
assegurar a reprodutibilidade dos processos de assisténcia nutricional para os
pacientes do HGCA. Metodologia: O protocolo foi revisado e atualizado pela EMTN
com base nas principais Diretrizes e Guidelines da area e adaptado ao HGCA. Em
seguida, foram realizadas capacitacdes com as equipes assistenciais a fim de reforgar
as mudancas implementadas. Posteriormente a revisao e discussao foi divulgado via
sistema para ampla disseminacao e acesso. Resultados: Atualizacao do protocolo
indicacao de Terapia Nutricional (TN), conjuntamente os modulos de Triagem
Nutricional e Avaliacao Nutricional também passaram por inovacées. Com isso, o uso
do protocolo atualizado de indicagao de TN instrumentalizou os profissionais na
tomada de decisées, homogeneizando as condutas e a comunicacao entre as
equipes de assisténcia desse hospital, diminuindo riscos nutricionais, bem como
sensibilizando os profissionais envolvidos na prescricao nutricional adequada as
necessidades de cada paciente assistido. Esses instrumentos, acessiveis em uso na
unidade hospitalar, servem como recurso de consulta e apoio para todas as equipes
envolvidas na assisténcia hospitalar e na terapia nutricional. Consideragodes finais:
Embora a sistematizacao seja importante garantia na consisténcia e eficiéncia das
condutas, ela nao deve substituir a individualizacdao do atendimento nutricional.
Contribui¢des para o servico: E fundamental considerar que a implementacio do
protocolo de TN é um processo dinamico e que demanda atualizagdes continuas
para manter sua eficacia e relevancia.
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Por isso, a consulta e colaboracao ativa, além do comprometimento de todas as
equipes envolvidas sao essenciais para o sucesso. Isso inclui nao apenas o trabalho
inicial dos membros da EMTN, mas também o suporte continuo das demais classes
envolvidas, buscando a melhoria constante e a habilitacao do hospital para novos
passos e desafios.

Descritores: Terapia Nutricional; Nutricao Clinica; Protocolo Clinico; Nutrologia.
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RECREAGCAO TERAPEUTICA: MELHORANDO A ROTINA NA INTERNACAO
HOSPITALAR NA CLINICA CIRURGICA 1 DE UM HOSPITAL DO INTERIOR
DA BAHIA

Luciana Carneiro de Oliveira, Haylane Ferreira Almeida,
Itayany de Santana Jesus Souza

Introdugao: Os hospitais compreendem espacos de diagnodstico, investigacao,
terapéutica e reabilitacao de individuos acometidos por diferentes patologias. A
internacao hospitalar tende a tornar-se desagradavel para o individuo uma vez que,
acarreta mudancas nos habitos de vida, segregacao familiar, afastamento das
atividades laborais e sociais em que estavam anteriormente inseridos. Durante a
internacao os individuos podem ser acometidos por sentimentos como medo,
angustia, inseguranga, preocupacao com o desfecho da internacao e ter sua
singularidade, privacidade e autonomia afetadas. A ocupacao dos periodos ociosos e
solitarios, com atividades integrativas e ludicas, mostra-se como estratégias que
podem reduzir os efeitos indesejaveis da hospitalizacao, transformando os hospitais
em ambientes mais apraziveis para aqueles que necessitam de cuidados. O projeto
foi motivado por perceber que a maioria dos pacientes internados na Clinica
Cirurgica 1 (Cl. Cir.1) permanecem por longos periodos acomodados nas enfermarias,
sem nenhuma forma de distracao que torne sua estada mais leve e tranquila.
Objetivos: Descrever experiéncia sobre a implantacdao e implementacao do projeto
de intervencao “Recreacao terapéutica” na Cl. Cir.1 de um hospital publico do interior
da Bahia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades ludicas
desenvolvidas na Cl. Cirl. Inicialmente o projeto foi apresentado e apreciado a
Diretoria de Enfermagem e demais coordenadoras dos setores do internamento,
posteriormente foi expandido a Clinica Cirdrgica 2. Iniciado em maio de 2024, é
desenvolvido semanalmente com pacientes internados na unidade que aceitem
participar e tenham condi¢des clinicas para tal. Sao desenvolvidas atividades
recreativas nas quais se utiliza musicas, jogos, alongamento fisico, leitura, dentre
outros, realizadas no setor visando garantir a seguranca dos participantes. Conta-se
com o apoio de fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos integrantes do Grupo de
Trabalho de Humanizacao e estudantes de enfermagem. Também sao ofertadas
atividades para os acompanhantes, no Espaco do Estudante, onde participam de
momentos de reflexao, escuta, dinamicas integrativas, atividades manuais e jogos.
Resultados: Participantes (pacientes e acompanhantes) tém expressado quao
relevantes sao as atividades desenvolvidas, que proporcionam integracao, distracao,
descontracao, aprendizado. Foi adquirido mesa portatil e jogos de tabuleiro os quais
sao utilizados observando as normas assépticas.
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Consideracgoes finais: Para além da patologia, durante o internamento aspectos
emocionais e sociais dos pacientes devem ser considerados, de forma a
implementar estratégias visando cuidado humanizado e atraumatico. A recreacao
terapéutica possibilita aos pacientes e acompanhantes a reducao sentimentos e
emocoes negativas podendo ser considerada como aliada para melhorar qualidade
de vida dos pacientes e o hospital um ambiente mais acolhedor. Contribuicoes
para o servi¢o: A implementacao de atividades recreativas no contexto hospitalar
tem promovido melhora no contexto psicossocial dos pacientes e acompanhantes,
tornando a estada mais agradavel, promovendo melhor integracao entre a equipe
multiprofissional e os pacientes e seus familiares.

Descritores: Centros de Convivéncia e Lazer; Humanizagcdo da Assisténcia;
Hospitais; Terapéutica; Seguranca do Paciente.
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USO DE CURATIVO POR PRESSAO NEGATIVA NO TRATAMENTO DE FERIDA
COMPLEXA: RELATO DE EXPERIENCIA

Rosa Maria Rios Santana, Tayse Barbosa Moura,
Rebeca Pinheiro de Santana Oliveira, Isabela da Mota Araujo

Introducao: Feridas complexas, que afetam extensas areas do corpo, exigem
meétodos especiais para cicatrizagcao. A terapia por pressao negativa (TPN) utiliza
pressao subatmosférica controlada para promover a cicatrizacao de feridas que nao
respondem ao tratamento convencional. Seu mecanismo de a¢ao inclui contracao
da ferida, eliminacao de exsudato, estimulo a mitose celular, manutencao de um
ambiente umido, reducao de edema, remocao de bactérias, melhora da
vascularizacao e aceleracao da granulacao. A TPN também reduz a inflamacao e a
dor, minimiza o risco de contaminagcao e aumenta o conforto do paciente.
Objetivos: Relatar a experiéncia no uso da TPN como terapia adjuvante no
tratamento de uma ferida complexa de uma paciente vitima de acidente
automobilistico. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
utilizacao da TPN no tratamento de uma jovem com lesdes extensas apdés uma
colisao moto x caminhao, atendida pelo Nucleo de Atencao as Pessoas com Feridas
(NAPF) do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). A paciente apresentava lesoes
severas ho membro inferior esquerdo, dorso e regiao glutea, com exposicao de
musculos e tendoes, além de grande quantidade de tecido necrosado. Apds o
desbridamento cirurgico, a equipe de enfermagem iniciou realizacao de curativos
com fibras de poliacrilato poliabsorvente e hidrodesbridante com prata, mas devido
ao volume de exsudato, a cicatrizacao era comprometida e os curativos precisavam
ser trocados até duas vezes ao dia, impedindo a acao dos compostos. Com a
indicacao do curativo a vacuo, houve articulacao para sua aquisicao, e a terapia foi
iniciada com a colaboracao de uma equipe multiprofissional. Resultados: A
aplicacao da TPN resultou em melhora significativa da cicatrizacao em menos de 30
dias, juntamente com o acompanhamento pela cirurgia geral e cirurgia plastica. As
trocas de curativo, realizadas duas vezes por semana no centro cirurgico,
proporcionaram maior conforto a paciente e melhor controle da dor. Para a
unidade hospitalar, a experiéncia demonstrou os beneficios da TPN em termos de
eficiéncia e motivacao da equipe de cuidados. Considerag¢oes finais: A TPN
mostrou-se efetiva no tratamento de feridas complexas, oferecendo uma alternativa
mais eficaz do que os curativos convencionais. Embora tenha um custo inicial mais
alto e exija condicdes especificas de aplicacao, os beneficios em termos de
cicatrizacao acelerada, reducao de complicacoes e conforto do paciente superam
os custos. Essa experiéncia destaca a importancia da TPN como uma ferramenta
custo-efetiva para o manejo de feridas complexas.
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Contribui¢oes para o servico: O uso da TPN contribuiu para melhorar os cuidados
com feridas complexas, promovendo a inovacao e a eficiéncia no ambiente
hospitalar. Além disso, incentivou a capacitacao da equipe de saude e a adocao de
novas tecnologias, reforcando a importancia da TPN no tratamento avancado de
feridas.

Descritores: Curativos; Servico Hospitalar de Enfermagem; Cicatrizagao;
Ferimentos e Lesdes; Tecnologia Biomédica.
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VOZES SILENCIADAS, DIALOGOS RETOMADOS: A POETICA INCLUSIVA DA
PRANCHA DE COMUNICAGCAO ALTERNATIVA NO CUIDADO HOSPITALAR

Débora Gomes Valois Coutinho

Introducdao: A comunicacdo eficaz entre profissionais de salde e pacientes é
essencial para a qualidade do cuidado e para garantir a equidade, principio
fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, esta intimamente ligada a
autonomia dos pacientes, ao permitir que expressem anseios e participem das
decisoes sobre seu tratamento. Assim, pacientes com dificuldade na comunicacao
verbal enfrentam desafios significativos na expressao de suas necessidades, o que
pode comprometer suas escolhas e o direito ao acesso e a qualidade do cuidado. A
Prancha de Comunicacao Alternativa (PCA) surge neste cendrio como uma
ferramenta valiosa para assegurar que as necessidades dos pacientes sejam
compreendidas e atendidas, promovendo a inclusao, a autonomia e o acolhimento. A
PCA, portanto, “da voz” aqueles que se encontram silenciados. Objetivos: Este estudo
analisou os efeitos do uso da PCA por profissionais de saude do Hospital Geral
Clériston Andrade (HGCA). Metodologia: O Servico de Psicologia do HGCA
desenvolveu uma PCA, a qual foi distribuida para todas as unidades assistenciais do
hospital. Durante a entrega, foi realizado um treinamento in loco, em formato de
roda de conversa, a fim de capacitar a equipe multiprofissional para o uso da
prancha, discutir suas aplicacées e sanar duvidas. Posteriormente, foram coletados
dados por meio de observacées do uso da PCA em diferentes unidades e entrevistas
breves com os profissionais para avaliar o impacto da intervencao. Resultados: Os
resultados mostraram que a PCA melhorou a dinamica do atendimento hospitalar
de pacientes com dificuldades verbais, ao gerar uma comunicacao mais satisfatoria.
A introducao dessa ferramenta nas unidades do HGCA também proporcionou que as
necessidades dos pacientes fossem compreendidas e atendidas. Profissionais
relataram mudanca na qualidade do atendimento, destacando que a prancha
permitiu uma interagdo mais humana e inclusiva, favorecendo um ambiente de
cuidado mais acolhedor, acessivel e seguro. Consideragodes finais: A implementacao
da PCA e o treinamento da equipe de saude foram estratégias eficazes para
promover a inclusao de pacientes com dificuldades na comunicacao verbal no
HGCA. Essa inclusao é fundamental para assegurar que todas as vozes sejam
“ouvidas”, independentemente das barreiras verbais que possam existir. Garantir que
todo paciente tenha a oportunidade de se expressar favorece o acolhimento, a
acessibilidade, a autonomia e a equidade. Contribuicées para o servico: O uso da
PCA como parte das praticas da equipe de saude do HGCA contribuiu
significativamente para a qualidade do atendimento aos pacientes, sendo um
caminho possivel para uma comunicacao cada vez mais eficaz e inclusiva.
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Recomenda-se a implementacao continua e mais abrangente de treinamentos,
bem como a adaptagcao da prancha conforme mudancas ou evolugao das
necessidades de comunicacao dos pacientes.

Descritores: Dificuldade Verbal; Comunicacao Alternativa; Inclusdo no Ambiente
Hospitalar; Equidade no SUS.
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A CONTRIBUICAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO SUS:
UMA ANALISE ATRAVES DAS PERSPECTIVAS DE RESIDENTES DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Caroline de Sousa Farias, iris Cristy da Silva e Silva, Joanna Betrine Pereira Ribeiro,
Paloma Mascarenhas Passos, Joyce Lais Batista Santana,
Carmen Liéta Ressurreicao dos Santos

Introducao: A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), langada em 2003, visa
implementar os principios do SUS na pratica dos servicos de saude, promovendo
mudancas na gestao e no cuidado. Ela foca na melhoria da comunicacao entre
gestores, trabalhadores e usuarios para combater praticas desumanizadoras e
fortalecer a autonomia e a corresponsabilidade. Vinculada ao Ministério da Saude,
a PNH utiliza equipes regionais de apoio para desenvolver e promover inovacoes
na saude em parceria com as secretarias estaduais e municipais. Objetivos:
Compreender os principios e diretrizes especificas da PNH na atencao hospitalar,
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Relato de experiéncia
realizado por residentes de urgéncia e emergéncia das areas de enfermagem,
odontologia, psicologia e farmacia. As atividades ocorreram no Hospital Geral
Clériston Andrade, no periodo de marco a junho de 2024. Ressalta- se que, foram
respeitadas as resolucdes 410/2012 e 510/2016, e por se tratar de um relato de
experiéncia, o trabalho ndo necessitou de apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: A urgéncia e emergéncia € uma area complexa do hospital,
necessitando de politicas especificas que garantam a equidade durante o
atendimento. Desta maneira, a PNH orienta os servicos de saude, destacando a
importancia do acolhimento e da avaliacao de risco para assegurar o acesso e a
qualidade do cuidado. Logo, uma das ferramentas indispensaveis e presentes no
hospital, € o servico de Acolhimento com Classificacao de Risco (ACCR), isto
porque neste, o usuario que entra no servico de emergéncia nao € meramente
triado, acolhido e classificado, conforme o risco, favorecendo um atendimento
equitativo e resolutivo. Ademais, o acolhimento é uma postura ética que deve
pertencer a toda equipe de saude e estar presente em todos os momentos de
cuidado, pois acolher significa estar comprometido em solucionar as demandas de
saude do usuario, de modo que o mesmo assuma o protagonismo durante o
processo saude-doenca. Consideragdes finais: Compreende-se que humanizar é
um conceito mais amplo do que se imagina. E estabelecer relacdes de confianca, é
respeitar as condicoes e individualidades de cada pessoa, é reciprocidade, é
oferecer condicoes de dignidade e ofertar escuta ativa. Uma equipe
multiprofissional que esteja pautada nos preceitos da PNH é fundamental para o
prosseguimento do cuidado humanizado, desde a admissao até a alta hospitalar.

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

YA



Contribui¢oes para o servigo: A atuacao multiprofissional dos residentes favorece
uma assisténcia integral e humanizada, por compreender o sujeito para além do
agravo clinico, proporcionando uma melhor experiéncia no contexto hospitalar.

4
Descritores: Humanizacao da Assisténcia; Equipe de Saude Multidisciplinar;
Acolhimento; Emergéncia.
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A IMPORTANCIA DA MENSURAGCAO DOS SINAIS VITAIS NO AMBIENTE
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Fatima Vitéria Diogo Batista, Alessandra Rabelo Gongalves Fernandes,
Katia Santana Freitas, Monneglesia Santana Lopes Cardoso, Jaquelinny de Jesus Bezerra,
Taina Gongalves de Oliveira, Yamani Eloy de Almeida Machado, Monique Lima Santana

Introdugcdo: A mensuragao dos sinais vitais € fundamental para avaliar as
condicoes de saude e gravidade do paciente. Alteracoes nesses parametros vitais
frequentemente antecedem eventos adversos, como parada cardiorrespiratoria ou
obito hospitalar. Dessa forma, a monitorizacao constante desses sinais no
ambiente hospitalar favorece a identificacao precoce da piora clinica e para a
tomada de decisdoes pelos profissionais de saude. Objetivos: Descrever a
experiéncia da educacao em servico com profissionais de Enfermagem nas
enfermarias de um hospital publico sobre a importancia da mensuracao dos sinais
vitais no ambiente hospitalar. Metodologia: Este estudo descritivo relata a
experiéncia do grupo de pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Bahia, entre abril de 2022 e julho de 2024. Foram realizadas rodas de
conversa nas enfermarias do hospital durante os turnos de trabalho, com duracao
de 30 minutos, por meio de um roteiro estruturado. A educacao em servico utilizou
o Modelo Dialégico, promovendo a participacao ativa e o didlogo constante entre o
grupo de pesquisa e os profissionais. O grupo de pesquisa eram estudantes de
graduacao e pos-graduacao da UEFS, e o publico alvo foram os enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Resultados: A realizacdao das rodas de conversa
promoveu um ambiente dinamico, que facilitou a troca de experiéncias, o dialogo
participativo e o aprendizado entre os profissionais envolvidos. Durante esses
encontros, os participantes destacaram tanto as dificuldades quanto as facilidades
relacionadas a mensuracao dos sinais vitais na rotina de trabalho nas enfermarias.
Os pontos levantados pelos profissionais foram valiosos para que o grupo de
pesquisa pudesse buscar novas estratégias para futuras capacitagcdes. Os
resultados da educacao em servico indicaram uma melhoria tanto na mensuracgao
dos sinais vitais quanto na qualidade dos registros no prontuario eletrénico do
hospital. Considerag¢oes finais: O estudo descreveu a experiéncia de educagcao em
servico com profissionais de enfermagem que atuam nas enfermarias de um
hospital publico na Bahia. O modelo de educacao dialégica adotado produziu
mudangas na pratica desses profissionais, evidenciado pela melhoria e
completude dos registros dos sinais vitais no prontuario eletrénico. Destaca-se que
abordar essa tematica em um hospital de grande porte é fundamental para
melhoria da qualidade assistencial.
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Contribuicoes para o servico: A educacao em servico, implementada por meio de
rodas de conversa melhorou significativamente a qualidade e a completude dos
registros dos sinais vitais no prontuario eletronico, além de aumentar a frequéncia da
mensuragao dos sinais vitais pelos profissionais. Essas capacitagées foram cruciais
para sensibilizar os profissionais sobre a importancia da afericao dos sinais vitais,
resultando em um monitoramento mais preciso e eficaz da condic¢ao clinica dos
pacientes.

Descritores: Sinais Vitais; Equipe de Enfermagem; Hospitais; Sistema de Registros
Eletronicos de Saude.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO:
ESTUDO ATRAVES DE DADOS DE NOTIFICACAO

iris Cristy da Silva e Silva, Julia Vitéria Leal do Rosario,
Ana Carolina Dias de Souza, Felipe Souza Dreger Nery

Introducgao: No geral, dos 200 ébitos por intoxicacdo humana no Brasil em 2017,
33% ocorreram no contexto de tentativa de suicidio. Ademais, a maior parte dos
casos por intoxicacao exogena configuram-se como atendimentos de urgéncia e
emergéncia, € nesses eventos o ambiente hospitalar se torna fundamental na
notificacao dos eventos que possibilitam a construcao e fomento de politicas
publicas e estratégias que previnam o fendmeno crescente das tentativas de
suicidio. Nesse cenario, a equipe multiprofissional faz-se extremamente
importante. Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico dos casos de tentativas
de suicidio de pacientes admitidos em um hospital de grande porte do interior da
Bahia nos anos entre 2021 a 2023 e descrever a importancia da equipe
multiprofissional em casos de tentativa de suicidio. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecoldgico descritivo sobre tentativas de suicidio por meio de lesoes
autoprovocadas notificadas em um hospital de grande porte do interior da Bahia
entre os os anos de 2021 e 2023. Os dados foram coletados através do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS). Ressalta-se que, foram respeitadas as
resolucdes 410/2012 e 510/2016, e por se tratar de uma pesquisa realizada com
dados de acesso publico, o trabalho nao necessitou de apreciagcao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: Entre os anos de 2021 e 2023 registrou-se no
hospital estudado, que a maioria das lesoes autoprovocadas foram realizadas por
pessoas do sexo masculino (72,17%), sendo que a maioria destas pessoas sao da
faixa etaria de 30 a 59 anos (58,82%) e negras (95,35%), ademais no periodo ja
mencionado, no hospital de estudo houve um gasto de mais de 220.000 reais,
sendo que deste valor, aproximadamente, 50% foi destinado a uma média de 80
dias de internamento por autolesdes. Consideragdes finais: E fundamental
desenvolver estratégias de cuidado e educacao em saude que busquem prevenir
as tentativas de suicidio através de abordagens multidisciplinares que
compreendem o ser humano em sua integralidade e favorecam a equidade
proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, aquelas que contemplam o
processo saude-doenca com base no modelo biopsicossocial e espiritual, pois o
suicidio consiste de um fenédmeno multifatorial, o qual para ser solucionado, ou ao
menos reduzido, necessita de um (multi)protagonismo profissional.
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Contribuicoes para o servico: Este estudo contribui com o servico ao passo que
favorece a discussao a cerca da importancia da atencao multiprofissional na
urgéncia e emergéncia em casos de suicidio, o que promove o fomento e criacao de
acoes e politicas publicas que contribuem para o desenvolvimento da equidade.

Descritores: Suicidio; Abordagem Multidisciplinar da Assisténcia; Sistemas de
Informacgao em Saude; Doencas e Agravos de Notificagao Compulsoria.
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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NA ALTA DO PACIENTE NEUROCRITICO:
EXPERIENCIA E PROPOSTA DE PROTOCOLO

Anna Paula Matos de Jesus, Katia Santana Freitas, Kelly Rodrigues Sena,
Stephane Brito de Oliveira, Gabriele Rios Sampaio, Tiara Santos Sa,
Renata Nunes de Oliveira, Fernanda Ferreira Fernandes

Introducao: Pacientes neurocriticos sao aqueles que apresentam insuficiéncia de
um ou mais sistemas, com acometimento do estado neurolégico necessitando da
vigilancia constante do seu quadro de saude por parte da equipe multiprofissional.
Visto que sempre alteram seu estado de consciéncia, necessita de atendimento
complexo e intervengodes rapidas tanto da equipe de saude, quanto da familia
sendo uma extensao da assisténcia. Portanto, a presenca de um protocolo de
abordagem multidisciplinar que aborde as particularidades do paciente
neurocritico é fundamental para a continuidade do cuidado. Objetivos:
Institucionalizar protocolo de alta para paciente neurocritico com base na
experiéncia vivenciada pela equipe multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia, de cunho descritivo acerca da experiéncia vivenciada e da
proposta de um protocolo de alta, no servico de unidade AVC, de um hospital
publico de Feira de Santana no periodo de junho a agosto de 2024. Resultados:
Diante da experiéncia, percebe-se a inatividade de um protocolo de alta para o
paciente neurocritico; a dificuldade de comunicacao entre a equipe
multidisciplinar; as duvidas apresentadas pelas familias sobre assisténcia com o
paciente neurocritico e o conforto que é oferecido quando as informac¢odes sao
passadas. Portanto, a importancia de instituir um protocolo onde toda a equipe
multidisciplinar exerca sua importancia no planejamento de alta do paciente: a
equipe médica avaliando as necessidades do paciente e estabelecendo um plano
terapéutico além de esclarecer a familia sobre o diagndstico; a enfermagem oriente
as acdes e cuidado do paciente/familiar incluindo retorno ambulatorial; o
nutricionista estabele¢a diagndstico nutricional do paciente, auxiliando o familiar
com relagao aos cuidados nutricionais; o fonoaudiologo orientando as questdes de
degluticao e comunicacao; o psicélogo ajudando a ressignificar os momentos e
como lidar com as questdes emocionais, os medos, insegurancas. Consideragcoes
finais: A instituicdo de um protocolo de alta hospitalar ajuda na conducgao do
servico e para a seguranca do paciente. Contribuicoes para o servigco: Almeja-se
impacto positivo para a melhora do servico, de forma direcionada e padronizada,
contribuindo para a garantia do atendimento humanizado, para a melhoria da
qualidade do servico ofertado aos pacientes e familiares, fortalecer a importancia
da equipe multidisciplinar, garantir a seguranca na transferéncia do cuidado,
empoderar a familia, diminuir o nidmero de reinternagdes e estimular o uso de
protocolos operacionais nas unidades para garantir uma alta segura.

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

50



51

Descritores: Paciente Critico; Familia; Unidade de Terapia Intensiva.

Referéncias:

FREITAS, Katia Santana; MUSSI, Fernanda Carneiro; MENEZES, Igor Gomes. Desconfortos
vividos no cotidiano de familiares de pessoas internadas na UTI. Escola Anna Nery, v. 16, p.
704-711, 2012.

MORAIS, Elaine Aparecida Silva; ROJAS, Salomon Soriano Ordinola; VEIGA, Viviane
Cordeiro. Indicadores de saude no cuidado ao paciente critico neurolégico. Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 15, n. 2, p. 189- 195, 2014.

HANAUER, Laide; et al. Comparacao da severidade do déficit neurolégico de pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico agudo submetidos ou nao a terapia
trombolitica. Fisioterapia e Pesquisa, v. 25, p. 217-223, 2018.

JACOB, Mini; et al. Needs of patients’ family members in an intensive care unit with
continuous visitation. American Journal of Critical Care, v. 25, n. 2, p. 118-125, 2016.

SCHNAIDER, Taylor Brandao; SILVA, José Vitor da; PEREIRA, Maria Aparecida dos Reis.
Family care providers of neurologically affected patients. Salde e Sociedade, v. 18, p.
284-292, 2009. https://doi.org/10.1590/S0104-12902009000200011.

1 Enfermeira. Mestra. Doutoranda. Universidade Estadual de Feira de Santana.
E-mail: annamatos@live.com

2 Enfermeira. Pés- doutora. Docente. Universidade Estadual de Feira de Santana.
3 Enfermeira. Especialista. Hospital Geral Clériston Andrade.

4 Enfermeira. Especialista. Hospital Geral Clériston Andrade.

5 Fisioterapeuta. Especialista. Hospital Geral Clériston Andrade.

6 Téc. de Enfermagem. Hospital Geral Clériston Andrade.

7 Médica. Especialista. Hospital Geral Clériston Andrade.

8 Enfermeira. Especialista. Hospital Geral Clériston Andrade.

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



AGEISMO DIRECIONADO A PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE: O
DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO

Pricila Oliveira de Araujo, Evanilda Souza de Santana Carvalho

Introducgao: Ageismo sao esteredtipos, preconceitos e discriminacoes relacionadas
as pessoas mais velhas, ao envelhecimento e a velhice, ao negligenciarmos as
diferencas fisicas, psiquicas, biolégicas e culturais e pode ser originado dos niveis
interpessoais, micro ou macroinstitucional e tem ganhado atencao nas ultimas
décadas. Objetivos: Desenvolver o conceito de ageismo direcionado a pessoas
idosas em servicos de saude. Metodologia: O desenvolvimento do conceito foi
realizado a partir do modelo hibrido de Schwartz-Barcott e Kim (2000) que possui
trés fases: tedrica, na qual foi realizado mediante revisao de escopo; empirica, com
14 profissionais de saude e 13 pessoas idosas em servicos de saude de Feira de
Santana-Ba e na Universidade Aberta a Terceira Idade; fase analitica, em que
houve a integracao das fases tedrica e empirica. Todos os aspectos éticos da
pesquisa foram observados (CAAE: 59813522.8.0000.0053). Para analise de dados
utilizamos analise tematica reflexiva de Braun e Clarke (2019). Resultados: Os
antecedentes do ageismo sao: cultura, conhecimento cientifico insuficiente,
escassez de evidéncia cientifica, sobrecarga de trabalho, inexperiéncia no convivio
com pessoas idosas e falta de empatia. Os atributos sao rotulacao, desrespeito a
autonomia, infantilizacao, desrespeito a privacidade e dignidade, descrédito das
queixas, habilidades e capacidades, violacao de direitos e comunicacao
inadequada. Os consequentes para as pessoas idosas sao discriminagoes de idade,
desconfianca nos servicos de saude, nao adesao as condutas terapéuticas, impacto
na qualidade de vida, sentimentos negativos e adoecimento mental, desesperanca
e impaciéncia. Para os profissionais da saude: falta de interesse em atuar na area
da geriatria e gerontologia e impaciéncia e para os familiares: hipervigilia,
assimilagdao do cuidado e sentimentos negativos. Consideragdes finais: O
desenvolvimento do conceito revelou que o ageismo afeta a qualidade do cuidado
em saude e os mecanismos de enfrentamento perpassam por intervencdes de
educacao em saude, campanhas de sensibilizacao, atualizacao dos conhecimentos
cientificos, ampliagdo dos canais de comunicagdo entre pessoas idosas,
profissionais da saude e gestores e investimentos na formacao e qualificacao
profissional, a fim de disseminar os aprendizados relativos ao campo da
gerontologia. Contribuicoes para o servico: ao dar visibilidade sobre o tema, este
trabalho incita a reflexao, ao reconhecimento da existéncia do ageismo nos
servicos de saude e ao exercicio de autovigildncia por parte dos profissionais da
saude. Chama atencao para o ageismo institucional, bem como alertar os
profissionais da saude para que nao tomem decisdes com base exclusivamente no
viés de idade e nao desrespeitem os direitos e a dignidade da vida humana.
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Descritores: Ageismo; Pessoas Idosas; Servicos de Saude; Formacao de Conceito.
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APLICAGCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES CRITICOS A
PARTIR DO USO DE FICHAS DE CONSULTA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Fabricia Cristine Santos Leite, Joyce Lais Batista Santana, Alisson Batista da Fonseca,
Carine Vitéria Lemes da Silva, iris Cristy da Silva e Silva, Fernanda Araujo Valle Matheus

Introducao: A atuacao da enfermeira frente ao cuidado do paciente critico
demanda raciocinio clinico rapido e estruturado, além de habilidade técnica para
diagnosticar as respostas humanas decorrentes dos problemas de saude, a fim de
sistematizar sua assisténcia através do Processo de Enfermagem (PE) baseado em
evidéncias, o qual deve ser ancorado em uma teoria de Enfermagem. Objetivos:
Descrever a experiéncia de residentes enfermeiros no uso de fichas de consulta de
Enfermagem para sistematizar o PE durante a assisténcia de pacientes graves, sob a
otica da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB). Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia do tipo descritivo que contextualiza a vivéncia de
residentes enfermeiros no campo de atuacao hospitalar a nivel de emergéncia e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O periodo do estudo corresponde aos meses de
marco de 2023 a agosto de 2024. Devido a natureza do estudo, nao houve
necessidade de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, contudo as resolucdes
410/2012 e 510/2016 foram respeitadas. Resultados: A construcdo das fichas levou
em consideragao uma estruturacao capaz de favorecer a elegibilidade das NHB
mais afetadas em cada paciente critico atendido na emergéncia ou na UTI, de
forma individualizada, favorecendo, ainda, a equidade no servico, através da
priorizagcao dos pacientes mais graves pelos residentes. Para tanto, criou-se um
roteiro de avaliacao de Enfermagem para monitorar as evidéncias de problemas de
Enfermagem de forma continua, através do exame fisico, dados do prontuario e
anamnese. Assim, os diagnodsticos de Enfermagem eram tragados com mais clareza
e dinamicidade, pois as fichas viabilizaram o levantamento das NHB afetadas de
forma mais rapida, garantindo a priorizacao assertiva das intervencoes em
pacientes complexos e, em sua maioria, hemodinamicamente instaveis. O uso desse
instrumento permitiu, ainda, a documentacao, avaliacao do cuidado e progndstico
de Enfermagem, contemplando, entao, todas as fases do PE definidas por Wanda
Horta. Consideragoes finais: O uso desse instrumento promoveu a ampliagcao do
raciocinio clinico dos residentes, uma vez que essas fichas permitiram a descricao
didria das mudancgas continuas que ocorriam aos paciente graves acompanhados,
favorecendo uma avaliagcao global do plano de cuidados, melhor investigacao
clinica e possibilidade de mudancas assertivas, conforme a evolucao clinica de cada
paciente.
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Contribuicoées para o servico: O uso de instrumentos na assisténcia em setores
intensivos e de urgéncia/emergéncia, permite um cuidado integral e equanime,
uma vez que colabora para uma compreensao sistematica da gravidade do
paciente, o que conduz a melhores condutas; além de favorecer a aplicabilidade do
PE, contribuindo, concomitante, para a valorizacao profissional da enfermeira, e
uma assisténcia cada vez mais qualificada.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Gravidade do Paciente; Ficha
Clinica; Equidade em Saude.
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APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ESCLEROSE
MULTIPLA E SINDROME DE FOURNIER

Vanessa de Andrade Rosa, Larissa Ingrid dos Santos Ferreira, Laura Menezes Brito Gomes,
Marilene Alves Carneiro, Milena Marques Pinheiro Leal, Marcia Gomes Silva,
Adriana Braitt Lima, Fernanda Araujo Valle Matheus

Introducao: O estudo apresenta a implementacao do Processo de Enfermagem
(PE), organizado em cinco etapas, em uma paciente com Esclerose Multipla (EM) e
Sindrome de Fournier, baseada na teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB)
de Wanda Horta. A EM é descrita como uma doenca autoimune que afeta o sistema
nervoso central, ja a Sindrome de Fournier € uma fasciite necrosante que afeta
principalmente a regido genital e pode evoluir rapidamente. Objetivos: Descrever o
processo de enfermagem a pessoa com Esclerose Multipla e Sindrome de Fournier
a luz da teoria das Necessidades Humanas Basicas. Metodologia: Pesquisa
exploratéria, qualitativa, na modalidade de estudo de caso, executada por cinco
discentes e trés docentes do curso de enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), entre junho e julho de 2024 em um hospital publico do
interior da Bahia, na Clinica Médica, com uma mulher de 42 anos. Para a coleta de
dados utilizou-se o historico e evolucoes de enfermagem, analise do prontuario e
aplicado o PE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS,
sob o numero CAAE: 20300619.9.0000.0053 e parecer: 3.706.976. Resultados: Foram
elencados os problemas de enfermagem por meio da identificacao das NHB
afetadas, foram encontradas as seguintes: integridade cutanea, locomocgao,
cuidado corporal, religiosa e regulacao térmica. Foram entao, realizados os
diagnodsticos de enfermagem: integridade tissular prejudicada, hipertermia; risco
de quedas; déficit no autocuidado para banho; e desesperanca. Segundo Horta a
assisténcia em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que ele nao pode fazer
por si mesmo e auxilia-lo no autocuidado, diante disso, as intervengodes incluiram:
cuidados com as lesdes, monitoramento dos sinais vitais com atencao especial a
febre e risco de sepse, cuidados com a mobilizacao e higiene da paciente, controle
da dor e estimulacado do autocuidado e esperanca. Consideragoes finais: O estudo
descreveu a aplicacao do PE em uma paciente portadora de EM e Sindrome de
Fournier a luz da teoria das NHB, dessa forma, evidenciou a importancia da
aplicacao do PE em pacientes com condi¢coes complexas e debilitantes. O estudo
ressalta a importancia do PE na melhoria da qualidade do cuidado, além de
promover uma abordagem holistica e personalizada a cada paciente.
Contribuicoes para o servigo: O estudo é importante para a pratica profissional de
enfermagem por abordar o quadro clinico de uma paciente em internagao
hospitalar e a aplicacdo do PE a essa pessoa, contribuindo assim, para o
conhecimento cientifico e pratica assistencial.
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Além de demonstrar que a aplicacao do PE fundamentado na teoria de Wanda
Horta é eficaz na padronizacao e na individualidade do atendimento de acordo com
a necessidade de cada paciente.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Saude do Adulto; Esclerose Multipla;
Gangrena de Fournier.
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ATENDIMENTO AOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Fernanda Bittencourt da Silva, Aline Maia dos Santos, Mariana de Castro Brandao Cardoso

Introducgao: O adoecimento pode provocar rupturas no sujeito adoecido e também
nos familiares. Posto isto, o psicélogo hospitalar atua nao apenas com o paciente
internado, mas também com os familiares. Na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) estao presentes os pacientes com condicdoes graves que requerem
monitoramento continuo e intervencoes avancadas. Diante desses quadros, muitas
vezes os familiares ficam emocionalmente fragilizados, necessitando de um
suporte em saude mental. A forma como as pessoas adoecem é subjetiva, tudo é
vivido de maneiras variadas, com significante influéncia cultural e ambiental,
atribuindo formatacoes distintas, para cada pessoa. Essa diversidade na percepc¢ao
e na experiéncia da doenca ressalta a necessidade de um profissional de psicologia
para apoiar os familiares na elaboracao e no enfrentamento desse momento
desafiador. Objetivos: Descrever as intervencgoes realizadas de suporte psicolégico
aos familiares de pacientes internados em uma UCI. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia dos atendimentos a familiares realizados pelas Psicélogas
Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao a Urgéncia e
Emergéncia no Hospital Geral Clériston Andrade, nas unidades de UCI, durante o
periodo de outubro de 2023 a mar¢co de 2024. Resultados: No momento da visita
presencial o psicologo hospitalar oferece suporte psicologico, realiza
psicoeducacao, favorece a expressao de sentimentos, acolhe as demandas
psicolégicas apresentadas, inclusive apdés a comunicagao de mas noticias,
possibilita rituais de despedidas e favorece a mediacao da comunicacao entre
familiares e equipe de saude, com o objetivo de amenizar os fatores ansiogénicos
da internacao. Nesse contexto, foram realizados em média de 10 atendimentos
diarios. Foi percebido, corroborando com estudos anteriores, que o apoio
psicolégico reduziu significativamente o estresse e a ansiedade entre os familiares,
promovendo uma melhor adaptacao a situacao e facilitando o processo de coping,
mostrando a relevancia do suporte psicolégico na saude mental de familiares de
pacientes criticos. Consideracgoes finais: A presenca de um psicélogo hospitalar nao
sO oferece suporte psicologico vital, mas também contribui para uma abordagem
mais humanizada no cuidado de pacientes e seus familiares. Contribui¢coées para o
servico: O suporte psicolégico fornecido pelas residentes, atuando inclusive no
manejo de crise dos familiares.
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Descritores: Psicologia Hospitalar; Saiide Mental; Intervencao Psicolégica.
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ATUACAO DO PSICOLOGO NO CUIDADO E ADAPTACAO DE PACIENTES COM
SINTOMAS DE ANSIEDADE NA EMERGENCIA HOSPITALAR

Ana Carolina Dias de Souza, Paloma Mascarenhas Passos, Bianca Saionara Lima Pesso6a,
Mariana de Castro Brandao Cardoso, Débora Gomes Valois Coutinho

Introducao: A atuagao do psicélogo no hospital visa favorecer o bem-estar
emocional dos pacientes e seus familiares ao considerar os aspectos psicoldgicos e
subjetivos que permeiam o processo de adoecimento e hospitaliza¢ao. A ansiedade
€ uma reacao afetiva esperada diante de situacoes desconhecidas pela pessoa ou
que indicam alguma ameaca, porém ao tornar-se persistente pode repercutir em
diversos prejuizos psicossociais e funcionais. Por isso, a atuacao do psicologo torna-
se imprescindivel para garantir a equidade no cuidado a esses pacientes e auxiliar
no manejo dos sintomas de ansiedade. Objetivos: Descrever as intervencoes
psicolégicas para o cuidado e adaptacao de pacientes com sintomas de ansiedade
internados no contexto da urgéncia e emergéncia hospitalar. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia dos atendimentos realizados pelas Psicologas
Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao a Urgéncia e
Emergéncia no Hospital Geral Clériston Andrade, nas unidades Sala Amarela
Feminina e Sala Amarela Masculina, durante o periodo de mar¢o a junho de 2024. O
publico atendido corresponde aos pacientes que apresentaram sintomas de
ansiedade durante o periodo de hospitalizacao ou que relataram diagnéstico de
transtorno de ansiedade generalizada prévio. Resultados: Nota-se que os pacientes
podem apresentar sintomas de ansiedade ao receber um boletim médico com
uma noticia dificil; ao passar por internacoes de longa permanéncia; devido a
dificuldades na relagcao com a equipe, na adaptacao a rotina da unidade e ao
ambiente hospitalar; distanciamento da sua familia ou percepcao de falta de apoio,
dessa forma, os casos atendidos foram selecionados considerando esses critérios a
partir da realizacao de busca ativa nas unidades ou por solicitacao da equipe
multiprofissional. O atendimento psicoldgico iniciou-se com uma entrevista inicial
para obter dados sobre o historico de adoecimento e hospitalizacao, histérico de
saude mental, condicao socioeconémica e rede de apoio. Posteriormente, foram
realizadas avaliacao psicolégica, psicoeducacao, orientacao quanto a técnicas de
regulacao emocional e em relacao aos servicos da rede de atencao psicossocial.
Consideragoes finais: O trabalho do Servico de Psicologia com as demandas
relacionadas a ansiedade consistiu em compreender os fatores desencadeantes e
realizar intervencoes focadas no uso de estratégias de regulacao emocional e
enfrentamento, para auxiliar no reajustamento do equilibrio emocional e na
adaptacao a hospitalizacao.
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Contribuicoes para o servico: A atuacao da psicologia é fundamental para favorecer
a adaptacao e enfrentamento dos pacientes no hospital. Portanto, considera-se que
o0 manejo adequado da ansiedade, em articulacdo com a equipe, pode atuar na
prevencao do agravamento dessa condicao e de repercussdes negativas na sua
vivéncia de internamento na unidade.

Descritores: Ansiedade; Ajustamento Emocional; Emergéncia; Psicologia Hospitalar;
Equidade em Saude.
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CUIDADO A PESSOA EM POS OPERATORIO DE RESSECCAO DE TUMOR
CEREBRAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Barbara Raissa Rocha de Azevedo, Ana Beatriz Santos Reis, Daniele Oliveira da Silva,
Tais Belem da Silva Carvalho, Adriana Braitt Lima, Fernanda Araujo Valle Matheus

Introducao: O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta importante para
viabilizacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), torna possivel
a aplicabilidade dos conhecimentos técnico-cientificos e humanos do enfermeiro
para planejar, sistematizar e avaliar suas a¢odes. Além disso, ele proporciona a
assisténcia pautada no respaldo cientifico, seguro e direcionado para as atividades
realizadas no contexto de trabalho. Nessa perspectiva, Wanda de Aguiar Horta traz
subsidios que o norteiam por meio das etapas: histérico, diagndstico, planejamento,
prescricdo e evolugcao de Enfermagem. Objetivos: Descrever o Processo de
Enfermagem a pessoa em pos operatorio de resseccao de tumor cerebral a luz da
teoria de Wanda. Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa tipo relato de caso
clinico realizado por estudantes de Enfermagem de universidade publica na cidade
de Feira de Santana, durante as atividades praticas do componente curricular:
Enfermagem na Atencao a Saude do Adulto e Idoso Il, em hospital da mesma
cidade, no periodo de 11 de junho a 16 de julho de 2024 na Clinica Neuroldégica. A
coleta de dados foi por meio da entrevista, observacao e de informag¢des no
prontuario. Foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo
o estudo aprovado conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) N°
3.706.976. Resultados: As vivéncias praticas, com a execucgao do cuidado realizando
os banhos no leito, administracao de medicacgodes e identificacao dos problemas de
enfermagem com o dialogo a pessoa cuidada e seu familiar e integracao da teoria a
pratica hospitalar com base na teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda Horta resultou na percepc¢ao dos sinais e sintomas indicativos de tumores
cerebrais e necessidades afetadas conforme o grau de dependéncia, a compreensao
dos problemas de enfermagem e sua solucao - levando a constru¢ao de um plano
de cuidados personalizado do PE. Dentre os problemas identificados, listam-se:
alteracao na fala, dor aguda, ansiedade, edema em MMI|, auséncia de evacuac¢ao ha
5 dias, autocuidado prejudicado e risco de infeccdo. Consideragoes finais:
Descreveu-se a abordagem dos estudantes para atender as necessidades do
paciente, e o desenvolvimento de planos de cuidado que integram aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, oferecendo suporte psicolégico durante o tratamento,
respeitando suas crencas e alimentando-as para garantir uma reinsercao social de
qualidade.
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Contribuicoes para o servico: Essa experiéncia ressaltou a relevancia da
combinacao entre teoria e pratica, juntamente com a analise clinica especializada,
melhorando a qualidade do atendimento e o desenvolvimento profissional no
ambiente hospitalar.

Descritores: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem; Neoplasias Encefalicas;
Assisténcia Pos-Operatoria.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PARAPLEGIA A LUZ DE
BETTY NEUMAN

Ivana Silva Rodrigues, Shirley Cazumba Cardoso Machado, Guilherme de Brito Santos,
Shamia Sousa Silva, Ingrid Pereira Gomes, Adriana Braitt Lima,
Claudia Suely Barreto, Fernanda Araujo Valle Matheus

Introducao: Os acidentes automobilisticos representam um grave problema de
saude publica, causando alta mortalidade e sequelas como a paraplegia, que
resulta em impactos significativos bioldgicos, psicolégicos, sociais e espirituais.
Objetivos: Relatar e compreender o cuidado de enfermagem a pessoa com
paraplegia secundaria a acidente automobilistico. Metodologia: Estudo qualitativo
descritivo, tipo relato de caso, realizado em hospital publico de Feira de Santana-
BA. Procedeu-se a entrevista, com uma participante em situagcao de paraplegia.
Utilizou-se a elaboracao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
suas etapas considerando os aspectos da Teoria de Betty Neuman. Aprovado pelo
comité de ética da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o parecer de
numero 3.706.976. Resultados: O relato da paciente e informacdes obtidas em
prontuario demonstraram desinformacoes que dificultam o cuidado e
alimentavam sentimento de angustia e tristeza a paciente. Consideracgoes finais:
Proporcionou o entendimento acerca do individuo vitima de politrauma e suas
necessidades, entendendo o adoecer com transcurso multifatorial onde segundo a
teoria de Betty Neuman o ambiente e o individuo dialogam entre si surtindo efeito
positivo e negativo sob o equilibrio do corpo humano. Contribui¢coes para o servigo:
Possibilitou a implementacao da SAE/PE de forma assertiva com base na ciéncia da
enfermagem e as possibilidades de cuidar de forma integral.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Paraplegia; Acidente Automobilistico;
Teoria de Enfermagem; Estresse Fisiologico.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM POS OPERATORIO DE
AMPUTACAO DO PE-DIABETICO: ESTUDO DE CASO

Pedro Paulo Coelho Nogueira, Larissa Samay Souza da Silva, Marcelle Saturnino Santiago,
Mariane de Carvalho Pires, Tania Maria de Oliveira Moreira,
Fernanda Araujo Valle Matheus, Adriana Braitt Lima

Introducao: O periodo poés-operatéorio é dividido em trés fases: recuperagao
anestésica, pos-operatorio imediato e pos-operatorio mediato. A condicao de pré
diabetes € uma das principais causas de internacao e custos médicos, afetando
aproximadamente 415 milhoes de pessoas globalmente e aumentando o risco de
amputacao em até 25 vezes. Essas complicacoes tém um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Analisar o cuidado de enfermagem
prestado a pacientes em pods-operatério de amputacao devido ao pré-diabetes,
correlacionando com a teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Horta. Metodologia: Estudo de caso qualitativo e descritivo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) N° 3.706.976. A coleta de dados foi realizada com base
no histérico de enfermagem e prontuarios do hospital de internamento no interior
da Bahia, englobando analise clinica e evolucao do paciente. Resultados: Foram
selecionados cinco diagndsticos de enfermagem prioritarios para a paciente devido
a complexidade e gravidade do quadro clinico, abordando aspectos fisicos e
mentais cruciais para sua recuperagao. O plano de cuidados de enfermagem foi
elaborado para atender as necessidades especificas da paciente, considerando a
complexidade das condi¢des de saude. A implementacao rigorosa deste plano foi
essencial para alcancar os objetivos de cuidado, prevenir complicagcées e melhorar
a qualidade de vida da paciente. As primeiras 24 horas apds a cirurgia, ou pos
operatério imediato, demandam atencao intensiva da equipe de saude para
auxiliar na recuperacao da consciéncia e estabilidade corporal. No pdés-operatério
mediato, sao fundamentais os cuidados que garantem a protecao do paciente,
incluindo o manejo da amputacao do pé diabético e estratégias para minimizar
desconfortos. Considera¢oes finais: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) é fundamental para promover a saude e
prevenir complicacobes em pacientes diabéticos submetidos a amputacoes,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco de novas internagoes.
Contribuicoes para o servigco: A pesquisa destaca a importancia de uma equipe
multiprofissional qualificada e do uso de teorias de enfermagem para aprimorar a
qualidade do cuidado, promovendo uma abordagem holistica e centrada no
paciente.
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Descritores: Pé-diabético; Cuidados de enfermagem; Pés-operatério; Enfermagem.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM POS OPERATORIO IMEDIATO DE
DRENAGEM TORACICA SECUNDARIO A PNEUMOTORAX: UM
ESTUDO DE CASO

Ana Raisa Pereira Silva, Alana Isabela Lima de Araujo, Elizabete Cedraz Oliveira Nunes,
Yasmim Maria Rubem Pereira, Tania Maria de Oliveira Moreira,
Fernanda Araujo Valle Matheus, Adriana Braitt Lima

Introducao: O periodo poés-operatério imediato (POI) corresponde as primeiras 24
horas apods o procedimento anestésico-cirurgico. Essa fase pode ser no Centro de
Recuperacao Pos Anestésica (CRPA), Clinica Cirurgica ou nha Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A assisténcia de enfermagem aos pacientes no periodo pos
anestésico (SAEP) deve ter como objetivo garantir uma recuperacao segura,
inclusive nos casos de POl de pneumotdrax que é uma condicao caracterizada
pela presenca de ar na cavidade pleural, uma membrana interna que reveste o
téorax. Normalmente, o ar inalado deveria entrar nos pulmoes para realizar as
trocas gasosas, mas em casos de pneumotoérax, ocorre uma falha no pulmao
durante esse processo. Objetivos: Descrever o cuidado de enfermagem no pods-
operatorio imediato, a pessoa com drenagem toracica, secundario a um
pneumotdrax. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, nha modalidade
estudo de caso cirurgico, utilizando o método cientifico, SAEP, aplicando o
processo de enfermagem, em todas suas fases. O estudo é do tipo qualitativo de
natureza exploratéoria. Ocorreu em um Hospital Geral publico estadual, a
investigacao sucedeu entre os meses de abril e maio do ano de 2024, por
académicas do sexto semestre do componente curricular Enfermagem na Saude
do Adulto e do Idoso Il de uma Universidade publica na cidade de Feira de
Santana. O estudo foi aprovado conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) N° 3.706.976. Resultados: Aplicou-se a SAE/SAEP, para prestar os cuidados
baseado na identificagao das Necessidades Humanas Basicas afetadas, assim, tais
acoes evidenciaram que os cuidados de enfermagem a pessoa com drenagem
toraxica secundario a pneumotorax devido a uma violéncia urbana sofrida, devem
incluir conhecimento cientifico sobre o sistema respiratério, traumas toracicos,
dreno de torax e drenagem toracica, permitindo assisténcia técnica adequada,
além disso é essencial que o cuidado seja prestado de maneira holistica.
Consideracgoes finais: Foi possivel identificar a importancia da sistematizagao do
cuidado a pessoa com drenagem toracica secundario a pneumotodrax, para
identificacao de problemas e necessidades biolégicas, psicossociais e espirituais,
tal fator evidencia a necessidade do cuidado holistico com a aplicacao da
sistematizacao de enfermagem.
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Contribuicoes para o servigo: A discussdao dos resultados dentro do contexto
tedrico amplia a compreensao do processo de cuidado ao paciente com
pneumotoérax bilateral, contribuindo para o desenvolvimento académico e
profissional dos estudantes e profissionais da enfermagem, visando o
aprimoramento da pratica clinica, e a compreensao tedrica. Além disso, o estudo
também contribui com a recuperacao e cuidado integral, bem como, no avanco do
conhecimento na area de enfermagem clinica fortalecendo a pratica baseada em
evidéncias no cuidado ao paciente.

Descritores: Drenagem; Térax; Cuidados de Enfermagem.
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DESAFIOS NA VIGILANCIA E MANEJO DA FEBRE DO OROPOUCHE: RELATO
DE EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL GERAL DA BAHIA

Carine Vitéria Lemes da Silva, Joyce Lais Batista Santana, iris Cristy da Silva e Silva,
Alisson Batista da Fonseca, Maria Emilia Barbosa de Oliveira, Wilton Nascimento Figueredo

Introdugao: O virus do Oropouche é uma arbovirose emergente no Brasil,
transmitida principalmente pelo mosquito maruim (Culicoides paraensis) e por
espécies do mosquito Culex. Na Bahia, o Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN/BA) identificou 835 casos positivos, distribuidos em varias macrorregides,
com maior incidéncia nas regioes Sul e Leste. O Ministério da Saude (MS) confirmou
dois obitos por febre do Oropouche (FO), registrados pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB). Os 6bitos ocorreram em pacientes sem comorbidades e
nao gestantes. Em Feira de Santana, houve um caso confirmado, o que reflete a
rapida disseminacao do virus em areas urbanas, tornando a FO uma preocupacao
crescente em saulde publica. Objetivos: Analisar os desafios enfrentados no
diagnodstico e controle da FO, particularmente no contexto de sua emergéncia
como uma doenca nova ha Bahia, e descrever a preparacao do setor de Vigilancia
Epidemioldgica do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) para investigar e
manejar os casos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
no ambito do Componente Curricular "Vigilancia em Saude e Sistema de
Informacao em Saude’, durante a Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia. A experiéncia descrita ocorreu durante uma visita ao setor de
Vigilancia Epidemiologica do hospital de atuagcao, com foco na observagao e analise
dos desafios enfrentados na notificacao, diagnodstico e investigacao da febre do
Oropouche (FO). A analise abrangeu o periodo de junho a agosto de 2024.
Resultados: Um desafio significativo para a Vigilancia Epidemioldgica do hospital
de atuacao é a auséncia de uma ficha de notificacao especifica para a FO, o que
impede seu registro no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao).
Como resultado, a doenca deve ser notificada por meio de fichas destinadas a
outras arboviroses, como a ficha de notificacdo de Dengue/Chikungunya, o que
dificulta o registro e controle dos casos. A similaridade dos sintomas da FO com
outras arboviroses, como dengue, Chikungunya e Zika complica o diagndstico e
pode causar atrasos no tratamento e manejo. Os sintomas iniciais incluem febre de
inicio subito, cefaleia, mialgia e artralgia. Além desses sintomas, podem ocorrer
tontura, dor retroocular, calafrios, fotofobia, nauseas e vomitos. Apesar dos desafios,
o setor de Vigilancia Epidemioldgica tem se mostrado preparado para investigar
casos suspeitos, utilizando protocolos adaptados e colaborando estreitamente com
o LACEN/BA para assegurar a coleta e analise adequadas das amostras.
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Consideracoes finais: A FO, por ser uma doenca viral nova na Bahia e nao possuir
ficha de notificacao especifica, apresenta desafios notaveis no seu registro e
controle, especialmente devido & falta de dados no SINAN. E crucial que os
protocolos de vigilancia e as fichas de notificagao sejam continuamente revisados e
adaptados para melhorar a resposta a emergéncia dessa arbovirose. Contribui¢coes
para o servico: E imprescindivel que o servico hospitalar invista nas praticas de
vigilancia epidemioldgica, incluindo a capacitacao regular dos profissionais de
saude para a identificacao precoce e investigacao dos casos suspeitos de FO. A
colaboracdo com o LACEN/BA é fundamental para assegurar a qualidade das
analises laboratoriais e a agilidade na confirmacao dos casos. Além disso, a revisao e
atualizacao dos processos de notificacao sao essenciais para garantir uma resposta
eficaz e precisa no manejo da doenca.

Descritores: Febre Oropouche; Epidemiologia; Diagnéstico Clinico; Controle
Biologico de Vetores.
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DILEMAS ETICOS VIVIDOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AOS
EVENTOS ADVERSOS NA ADMINISTRACAO DE MEDICACOES E SUAS
IMPLICACOES NO PROCESSO DO CUIDADO

Adrielle Fera Moura Freitas, Elaine Guedes Fontoura, Mayra Luiza Matos Evangelista de
Souza, Marluce Alves Nunes Oliveira, Douglas de Almeida Souza,
Déborah de Oliveira Souza, Ayla Melo Cerqueira

Introducao: Ao considerar o processo de cuidado de Enfermagem no ambito
hospitalar uma das maiores preocupacgodes em relacao a seguranca do paciente esta
a terapia medicamentosa, visto que ocorréncia de um evento adverso na
administracao do medicamento esta relacionado a um conjunto de circunstancias
e praticas que podem desencadear danos temporarios e até mesmo a morte do
paciente. Os dilemas éticos durante a assisténcia emergem, quando em uma
determinada situagcao existem duas ou mais opc¢oes de escolhas, sendo que ambas
ferem os principios éticos. Objetivos: Conhecer os dilemas éticos vivenciados pela
equipe de Enfermagem frente aos eventos adversos na administracao de
medicagoes no processo do cuidado; Identificar os dilemas éticos vivenciados pela
equipe de Enfermagem frente aos eventos adversos na administracao de
medicagcoes no processo do cuidado; Descrever os dilemas éticos vivenciados pela
equipe de Enfermagem frente aos eventos adversos nha administracao de
medicagdes no processo do cuidado. Metodologia: Pesquisa qualitativa realizada
em instituicao publica no interior da Bahia. Este estudo é um subproduto do
projeto intitulado “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da equipe de saude
no contexto hospitalar”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob Parecer n° 2.277.332. Participaram dez (10)
profissionais de Enfermagem, sendo cinco (5) enfermeiros e cinco (5) técnicos de
Enfermagem. A coleta de dados foi realizada em novembro e dezembro de 2023,
por meio de entrevista semiestruturada. Resultados: Foram desveladas trés (3)
categorias empiricas: Dilemas éticos vivenciados pela equipe de Enfermagem frente
aos eventos adversos ha administracao de medicacoes: As situagoes dilematicas sao
desencadeadas frente a preparacao ou administracao da medicamentos; Vivencias
de dilemas éticos pela equipe de Enfermagem nos eventos adversos na
administracao de medicacgoes: esta relacionada com a sobrecarga de trabalho, o
profissional que comete o evento adverso nao reconhece que errou;
Posicionamento da equipe de enfermagem frente aos eventos adversos na
administracao de medicacgoes: A equipe de Enfermagem juntamente com o médico
tentam reverter a situagao, realizam notificacao.
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Consideracoes finais: Conclui-se que, os resultados deste estudo permitiram
compreender os dilemas éticos vivenciados pela equipe de Enfermagem frente aos
eventos adversos na administracao de medicacoes. Atrelando-se a tais questoes
reconhecem a importancia da tomada de decisao quando vivenciam essas
situacoes e realizam a notificacdao. Contribui¢cdes para o servigo: Os resultados deste
estudo proporcionam aos profissionais, conhecimentos acerca dos dilemas éticos
vividos pela equipe de Enfermagem frente aos eventos adversos nha administragao
de medicacao e como tomar decisao frente a essas situagoes.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Dilemas Eticos; Eventos Adversos; Medicacdes.
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EQUIDADE HOSPITALAR: PSICOLOGOS E COMUNICAGCAO ALTERNATIVA -
RELATO DE EXPERIENCIA
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Mariana de Castro Brandao Cardoso, Débora Gomes Valois Coutinho

Introducdao: A atuacdao do profissional Psicologo no contexto hospitalar visa
resguardar a subjetividade do sujeito e potencializar as suas estratégias de
enfrentamento. A comunicagcao, uma necessidade humana basica, permite a
expressao e socializacao. Pacientes que apresentam afasia temporaria ou
permanentemente em decorréncia de procedimentos podem beneficiar-se do uso
da prancha de comunicacao alternativa. Este recurso promove equidade no
cuidado, alinhando-se aos principios doutrinarios do SUS, garante que todos os
cidadaos recebam cuidados de saude de acordo com suas necessidades especificas.
A prancha de comunicacao alternativa, uma tecnologia assistiva de baixa
tecnologia, é ideal para o ambiente hospitalar por sua facilidade de higienizagao e
uso. A atuacao do psicologo nesse contexto possibilita prevenir que o sofrimento
psiquico causado pela dificuldade de comunicag¢ao agrave o quadro clinico durante
a internacao. Objetivos: Descrever a pratica do Psicélogo no uso comunicagao
alternativa no contexto hospitalar. Metodologia: Relato de experiéncia dos
atendimentos realizados pelas Psicologas residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencao a Urgéncia e Emergéncia, nos setores da Sala Amarela
Masculina e Sala Amarela Feminina, no periodo de margo a junho de 2024. As
principais demandas desses setores estao relacionadas a pacientes em investigacao
diagnéstica e aguardando regulagcao ou procedimentos. A assisténcia prestada foi
direcionada a pacientes que, devido a sua condicao clinica durante o periodo de
internagao, estavam impossibilitados de se comunicar verbalmente. Resultados: O
trabalho desenvolvido pelas psicologas residentes no periodo descrito incluiu
acolhimento das demandas emocionais, ampliagao das formas convencionais de
comunicacao, orientacdo com equipe sobre prancha de comunicagao e
psicoeducacao com familiares para estabelecer contato com o paciente. Essa
ferramenta permitiu a expressao de sentimentos dos pacientes assistidos, além do
esclarecimento de duvidas e do estabelecimento de vinculo com a equipe,
permitindo que o paciente fosse um agente ativo em seu processo de saude e
doenca. Consideragoes finais: Considerando a importancia da comunicacédo do
paciente com os profissionais de saude durante o processo de internagao, a
comunicacao alternativa se mostrou bem eficaz, percebendo implicacao na saude
fisica e mental do paciente, dessa forma a atuacao do psicologo torna-se essencial
para auxiliar na promocao e recuperacao a saude e no enfrentamento do periodo
de internacao.
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Contribui¢coes para o servigo: A atuacdao do Psicélogo no cenario hospitalar
corrobora com um atendimento integral, humanizado e com equidade, como visa
os principios e diretrizes do SUS, permitindo uma melhor experiéncia durante
hospitalizagcao. Assim, o servico de Psicologia do HGCA disponibilizou pranchas de
comunicacao alternativa em todos os setores do hospital, auxiliando no processo de
trabalho de toda equipe.

Descritores: Comunicagdo nao Verbal; Equidade; Intervengao Psicoldgica;
Psicologia Hospitalar.
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ESTUDANTES DE MEDICINA INTEGRADOS NA VIGILANCIA DE INFECCOES DE
SiTIO CIRURGICO NO SETOR DA NEUROCIRURGIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: O Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), em parceria com o Centro
Universitario de Exceléncia (UNEX) e a Fundagao de Neurologia e Neurocirurgia
Instituto do Cérebro (FNNIC), iniciou, em marco de 2024, o projeto "Neuronow", que
integra estudantes de medicina na vigilancia de infec¢des de sitio cirurgico (ISC), a
fim de reduzir complicagdées e aumentar a sobrevida dos pacientes. As ISC sao
responsaveis pela propagacao de microrganismos hospitalares e amplificam o
periodo de internacao, o que nao s6 contribui para sobrecarga de leitos, mas
também diminui o bem-estar dos pacientes internados. Objetivos: Relatar a
experiéncia dos estudantes de medicina no acompanhamento e monitoramento
das praticas de controle de infeccao no departamento de neurocirurgia do HGCA.
Metodologia: Este relato de experiéncia foi desenvolvido com base na participacao
ativa de 14 estudantes de medicina, divididos em uma escala durante todos os dias
da semana, das 07h30m as 18h30m em atividades de monitoramento de infec¢oes
no pos-operatorio de neurocirurgias no HGCA, de margo de 2024 até o presente
momento. As atividades realizadas sob a supervisao da equipe de neurocirurgia,
envolveram acompanhamento dos ambulatérios, enfermarias e centro cirurgico.
Além da andlise de prontuarios, observacao da utilizacao de instrumentos e
materiais em procedimentos cirurgicos, verificacao das técnicas de assepsia e
esterilizacao visando promover melhorias no servico. Resultados: Durante o periodo
de acompanhamento, os estudantes participaram da criacao e manutencao de um
banco de dados clinicos para monitorar ISC. Foram identificados fatores de risco
especificos do HGCA associados a infecgdes hospitalares, que resultaram na
implementacao de melhorias no checklist de cirurgia segura do servico de
neurocirurgia € mudangas no setor como: tricotomizador com lamina descartavel,
campo cirurgico descartavel e cortina de ar. Além disso, o projeto proporcionou aos
estudantes uma compreensao profunda das implicagdes clinicas das infecgoes
nosocomiais e a importancia do trabalho multidisciplinar para a seguranca do
paciente. Consideragodes finais: A participacao no projeto "Neuronow" permitiu a
integracao tedrica e pratica pelos académicos de Medicina em um hospital de alta
complexidade, no servico de neurocirurgia.
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A experiéncia contribui significativamente para o desenvolvimento de habilidades
para o reconhecimento de patologias, vigilancia em saude e controle de infec¢coes
essenciais para a formacao de futuros médicos generalistas comprometidos com a
seguranca do paciente. Contribuicées para o servigco: A presenca dos estudantes
do projeto inseridos no HGCA implica em melhorias nas praticas de controle de
infeccao, beneficiando diretamente a qualidade do atendimento prestado no
departamento de Neurocirurgia do hospital.

Descritores: Neurocirurgia; Infeccao Hospitalar; Controle de Infecgdes; Vigilancia em
Saude Publica.
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IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA SAFETY HUDDLE EM UNIDADE
NEUROLOGICA

Anna Paula Matos de Jesus, Katia Freitas Santana, Carla Beatriz Cavalcanti Pinheiro,
Renata Nunes de Oliveira, Alana Oliveira Santos, Monneglessia Santana Lopes Cardoso,
Marilia Carvalho da Silva, Lorena Santana Oliveira

Introdugao: O Safety Huddle trata-se de ferramenta voltada para qualidade e
seguranca e consiste em reunioes curtas e diarias, de aproximadamente 10 minutos
entre os membros da equipe multidisciplinar. Possibilita as equipes o
gerenciamento da qualidade dos servicos prestados e a seguranca do paciente,
além de permitir a sinalizagcao das preocupacoes e a identificacao de possiveis
falhas antes mesmo que acontecam. Objetivos: Descrever a implantacao do Safety
Huddle em unidade hospitalar especializada em atendimento intensivo
neurolégico. Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado na
Unidade AVC, em julho de 2023, possibilitando a descricao critica reflexiva da
implantacao da ferramenta Safety Huddle. A analise da experiéncia foi
sistematizada em etapas para melhor elucidacao do processo de implantacgao,
compreendidas em: 1 Apresentacao da ferramenta Safety Huddle a equipe; 2
Treinamento; 3 Adesao. Resultados: Inicialmente a ferramenta foi apresentada a
equipe pelo supervisor que também convidou os demais colaboradores a
participarem, caso quisessem. ApoOs o treinamento, o preenchimento foi
incorporado a rotina da unidade. O horario de preenchimento estabelecido foi
inicio da manha, duracao aproximada de 10 minutos, sendo necessaria a presenca
de pelo menos um membro da equipe, de modo a manter os demais integrantes
prestando assisténcia aos pacientes. A adesao inicial ao preenchimento da
ferramenta foi baixa, justificada pelos profissionais por falta de tempo dentro da
rotina de trabalho e solicitaram mudanca de horario. Apds essa sugestao, a
coordenacao realizou treinamento para sensibilizacao sobre a importancia da
ferramenta, alterando o horario de implementacao para apoés passagem de plantao
e houve melhora da adesao. A ferramenta contempla: reconhecimento dos
pacientes em alerta, falhas de comunicacao, alerta para pacientes submetidos a
procedimentos importantes, com terapias e medicamentos nao usuais, quais
pacientes estao em restricao, risco a questoes psicossociais, falta de insumos,
previsao de alta e pontuagdes da equipe. Consideragoes finais: A implementacao
da ferramenta apresentou boa adesao da equipe assistencial apds a incorporacao
de sugestao pela lideranca e compreensao da importancia para o processo de
trabalho e cuidado ao paciente.

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

78



79

Essa ferramenta contribui para a qualidade do servico facilitando as decisoes
quanto a assisténcia ofertada, a comunicacao efetiva da equipe multiprofissional,
identificacao de problemas que possam impactar negativamente no processo de
trabalho e consequentemente na seguranca do paciente. Contribuicées para o
servico: A implementacao do Safety Huddle contribui assertivamente para auxiliar
no alcance de metas em qualidade e seguranca no ambito hospitalar, podendo,
ainda se tornar estratégia para criacao de indicadores assistenciais e de gestao.

Descritores: Melhoria de Qualidade; Seguranca; Unidades de Terapia Intensiva.
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IMPORTANCIA DA CME NA GARANTIA DA SEGURANCA DO PACIENTE SOB A
OTICA DE GRADUANDAS EM ENFERMAGEM

Giovanna Duarte Ribeiro, Joanne Mara Costa de Lima Mota,
Sheila Santa Barbara Cerqueira, Aminne Oliveira da Silva Bastos

Introducao: A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade que garante
0 suprimento continuo de materiais odonto-médico-hospitalares seguros,
prevencao e controle de infec¢coes hospitalares nos diversos procedimentos nos
servicos de saude. Nessa perspectiva, o enfermeiro da CME é o responsavel por
coordenar e supervisionar todas as etapas do processamento de materiais, nas
quais suas atribuicdoes incluem a gestao de pessoas, a aquisicao de insumos, o
controle de qualidade, a manutencao de equipamentos e a atualizagao dos
protocolos de trabalho. Objetivos: Compreender a importancia da CME na garantia
da segurancga do paciente sob a ética de graduandas de enfermagem. Metodologia:
Relato de experiéncia de graduandas de enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), com base vivéncias na pratica hospitalar na CME do
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), na Bahia, em junho de 2024, no ambito do
componente curricular Bases Teodricas e Metodolégicas para o Cuidar em
Enfermagem. Resultados: Observou-se que o processo de esterilizacao é
supervisionado por uma enfermeira responsavel pelo setor e o cuidado com os
artigos médico-hospitalares sao norteados por diversos protocolos que orientam o
manuseio de materiais. Notou-se que ha um fluxo continuo e unidirecional dos
materiais recebidos de diversos setores, tendo horario determinado para
recebimento, e outro para distribuicao dos mesmos. Os materiais sao processados
inicialmente no expurgo, posteriormente, sala de preparo, embalagem, selagem,
esterilizacao, armazenamento e distribuicao, com intuito de evitar contaminacao
cruzada dos artigos e garantir a seguranca do paciente. Desde a lavagem inicial
para retirada de residuos até o preparo e embalagem dos artigos, é feita uma
analise minuciosa do material e divisao dos mesmos, pois alguns artigos nao
poderiam ser submetidos a autoclave, sendo utilizado no setor tanto a esterilizacao
quimica quanto fisica. Cada membro da equipe realiza fun¢oes especificas em cada
unidade da CME, o que minimiza os riscos de contaminacao. Além disso, os
funcionarios utilizam equipamentos de protecao individual especificas para cada
unidade. Considera¢oes finais: A experiéncia de pratica na CME foi uma
oportunidade de observar a atuacao do enfermeiro, frente aos processos e fluxos
que garantem a qualidade e seguranca dos artigos esterilizados.
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Contribuicoes para o servigco: A experiéncia na CME proporcionou as graduandas
compreender o trabalho do enfermeiro neste setor, sendo um legitimo cuidado, por
instrumentalizar a assisténcia indireta e reconhecer que o preparo de materiais é
essencial para praticas assistenciais da enfermagem.Sendo assim, relatar as
experiéncias possibilita que os estudantes compreendam a importancia da atuacao
da equipe de enfermagem neste setor e a sua relagao com o cuidado ao paciente
pautado ha seguranga e em processos bem estabelecidos.

Descritores: CME; Esterilizacdo; Equipe de Enfermagem; Administracao de
Materiais no Hospital.
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MODELO SIMULADO DE BAIXO CUSTO COMO INSTRUMENTO PARA ENSINO
DE COLETA DE SANGUE PARA GASOMETRIA ARTERIAL

Rebeka Mayara Almeida de Oliveira, Gabriella da Silva Moura Batista, Thiago Melo Militao,
Pedro Henrique Santana de Almeida, Marcos Paulo Jesus dos Santos,
Lucio Couto de Oliveira Junior, Kellen da Silva Santos, Caio Cezar Ferreira Fraga

Introducao: A gasometria arterial € um exame essencial para avaliagao de pacientes
criticos, permitindo a identificacao de disturbios metabdlicos, respiratorios e
circulatérios. Aprender a realizar a coleta de sangue para gasometria € uma
habilidade fundamental para os estudantes de medicina. No entanto, a falta de
alguns materiais adequados para o aprendizado pratico desse procedimento
destaca a necessidade da confec¢cao de um modelo simulado artesanal para suprir
essa caréncia. Objetivos: Descrever o processo de construcao de um modelo
simulado para pratica da coleta de sangue para gasometria arterial, a partir de
materiais de baixo custo e sua utilizacdo em uma capacitagao de educacao na
saude. Metodologia: Foram elaborados modelos para uso didatico denominados
“modelo simulado artesanal de baixo custo”. A criagao dos protétipos surgiu a partir
da necessidade de manequins para treinamento de pungao arterial no
procedimento de gasometria. Para a confeccao do modelo simulado proposto,
foram utilizados os seguintes materiais: espuma, folhas de emborrachado E.V.A,
cola de silicone, tinta guache e garrote. As amostras foram utilizadas durante uma
capacitacao sobre Gasometria Arterial, promovida por estudantes do curso de
medicina. A andlise da aplicabilidade do protétipo para uso académico se deu por
meio de formuldrio do google, disponibilizado aos discentes participantes.
Resultados: Durante o processo de ensino-aprendizagem envolvido na capacitacao
os discentes revisaram o conteudo abordado e, diante da necessidade do
treinamento exaustivo para melhor execucao da técnica, o protétipo foi mister no
aperfeicoamento dos passos que envolvem o procedimento, facilitando a
aprendizagem da angulacao adequada de insercao da agulha, da aspiracao
simultanea, da profundidade da insercao e da distincao entre o sangue arterial e
venoso, segundo os discentes participantes, preparando-os adequadamente para a
pratica médica, em que serao capazes de realizar o procedimento sem causar
demais transtornos aos pacientes. Considerac¢oes finais: Frente a importancia da
realizacao da gasometria, urge que os profissionais médicos em formacao tenham o
devido dominio acerca da técnica adequada para realizacao deste exame, dessa
forma, notou-se que utilizar um modelo simulado contribui de forma consideravel
para a aprendizagem dos académicos.
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Contribuicoes para o servico: Com a capacitacdo em gasometria, o servigo
hospitalar contara com um estudante que possui o mais alto nivel de competéncia
profissional entre os aprendizes. Isso justifica a capacitacao, certificando com
seguranca a qualidade do conhecimento do estudante e garantindo que a
sociedade seja atendida por um profissional competente e seguro.

Descritores: Gasometria; Manequins; Tecnologia de Baixo Custo; Educacdao em
Saude.
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O NIVEL DE RUIDO NO AMBIENTE HOSPITALAR E A SEGURANGA
MEDICAMENTOSA

Alice Moraes Carneiro, Rafael Campos Lima, Silvia da Silva dos Santos Passos,
Djanilson Barbosa dos Santos, Irlane Batista Figueredo

Introducio: E evidente que o ambiente influencia a percepcdo sensorial humana,
proporcionando estimulos como calor, frio, siléncio, ruidos, odores e sabores,
captados pelos cinco sentidos: visao, olfato, paladar, tato e audicao. Logo, torna-se
imperativo investigar os impactos do ruido durante a terapia medicamentosa, que
inclui desde o preparo até a administracao de medicamentos, visto que o ruido
pode comprometer a eficacia do tratamento e a seguranca do paciente, resultando
em incidentes graves e muitas vezes irreparaveis. Objetivos: Identificar o nivel de
ruido durante o preparo e administracdo de medicamentos intravenosos em
unidades de internacdao de um hospital no interior da Bahia. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, exploratério e observacional, o qual foi realizado apods a
autorizacdo do Comité de Etica parecer:3.153837/2019, no periodo de 23 a 31 de
maio, o qual faz parte do subprojeto Fatores Associados a Incidentes no Preparo na
Administracdo de Medicamentos Intravenosos, do Nucleo de Gestao, Politicas e
Tecnologias (GESTIO), da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), a coleta
de dados foi realizada em uma unidade de internacao de um hospital no interior da
Bahia, por observacao indireta do preparo e administracdo de medicamentos
intravenosos nas unidades por meio de voluntarios do projeto. Nessa perspectiva, o
nivel de ruido foi avaliado por meio do aplicativo “Sound Meter” é classificado como
adequado ou inadequado, em que a analise de dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva através da frequéncia absoluta. Resultados: Nesse estudo,
foram coletadas 18 observacoes do preparo e da administracao de medicamentos
intravenosas, no periodo matutino, de modo que foi observado um nivel de ruidos
qgue variam de 60 DB-98.2DB, sendo o horario do preparo de medicamentos as 12
horas, o periodo em que foram observados os ruidos mais intensos nas unidades
(60-98.2DB). Consideracoes finais: Com base na literatura, é abordado que os ruidos
podem predispor incidentes com medicamentos. Os decibéis adequados para o
ambiente no turno da manh3a, sao cerca de 45 decibéis e a noite 35, a pesquisa
aponta que no ambiente foi identificado no turno da manha cerca de 60 decibéis,
tornando o ambiente propicio a incidentes. Contribuicoes para o servigo: Sob esta
perspectiva, ruidos no ambiente hospitalar estao sendo cada vez mais contribuintes
para incidentes com medicamentos, tornando- se um precursor negativo para a
seguranca do paciente. Dessa forma, faz-se sugestivo a instalacao de postos
medicamentosos isolados para os profissionais, em decorréncia de um local
propicio para a manipulacao das drogas.
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Descritores: Cuidados de Enfermagem; Incidentes com Medicacao; Preparacoes
Farmacéuticas; Seguranca do Paciente.
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ORIENTACOES AS ACOES BIOETICAS NA PRATICA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM QUE PROPICIAM ACOLHIMENTO AO FAMILIAR DE PESSOAS
HOSPITALIZADAS

Ingrid Victéria dos Santos Guedes, Déborah de Oliveira Souza, Elaine Guedes Fontoura,
Marluce Alves Nunes Oliveira, Adrielle Fera Moura Freitas, Mayra Luiza Matos Evangelista de
Souza, Lidya Maria Amaral Correia, Emily Souza Santos e Santos

Introdugao: Os principios bioéticos intermediam um cuidado com exceléncia,
respeito ao codigo deontolégico e amparo ético e legal das Politicas Publicas que
regem o Sistema de Saude do Brasil. Este estudo promove orientacoes a pratica da
equipe de Enfermagem através de um infografico confeccionado com os resultados
do trabalho de conclusao de curso “Percepc¢ao da equipe de enfermagem sobre os
principios da bioética no acolhimento ao familiar de pessoas hospitalizadas”.
Objetivos: Orientar a equipe de Enfermagem com agodes bioéticas que propiciam
acolhimento ao familiar de pessoas hospitalizadas. Metodologia: Pesquisa
qualitativa realizada em uma instituicao geral publica no interior da Bahia. Este
estudo é uma devolutiva aos profissionais de Enfermagem a partir do subproduto
do projeto intitulado “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da equipe de
saude no contexto hospitalar”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, com parecer numero 2.227.332 e do
trabalho de conclusao de curso. Participaram dez profissionais de Enfermagem:
cinco enfermeiros e cinco técnicos de Enfermagem, a coleta de dados foi realizada
em janeiro/fevereiro de 2023, por meio de entrevista semiestruturada, na unidade
de clinica médica. Resultados: Os principios da bioética, fundamentais na pratica
de cuidado hospitalar, sao subdivididos em: autonomia, quando é respeitado a
vontade das pessoas hospitalizadas e familiares na realizacao de cuidados e
intervencoes; beneficéncia, buscando o bem-estar das pessoas hospitalizadas e
familiares presentes no servico; nao-maleficéncia, praticando acdoes que evitem
danos e nao ocasionando prejuizos as pessoas hospitalizadas e familiares; justica
garantindo a efetivacao dos direitos das pessoas hospitalizadas; Estes principios
visam o acolhimento, como dispositivo do Humaniza SUS que promove os direitos
cidadaos e humanizacao através do respeito e empatia que é possivel pela escuta
qualificada a pessoa hospitalizada e familiar; tendo como foco a familia, intermédio
de comunicacao eficiente que se apresenta como meio de prevencao a danos e
riscos evitaveis a pessoa hospitalizada, estratégia primordial do cuidado. A equipe
de Enfermagem tem a interpretacao do familiar como colaborador dos cuidados,
ferramenta de tecnologias leves e promove a efetivacao dos principios bioéticos,
destacando a nao-maleficiéncia.
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Consideracoes finais: Conclui-se que os resultados deste estudo permitiram
compreender a importancia da devolutiva através de um infografico com os
principios da bioética para pratica da equipe de Enfermagem e a importancia de
um cuidado humanizado, holistico. Contribuicdoes para o servico: O infografico
proporciona a Equipe de Enfermagem que atua na clinica médica o conhecimento
sobre a importancia dos principios da bioética para realizar agcées de acolhimento
aos familiares de pessoas hospitalizadas.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Familia; Acolhimento; Hospitalizacao.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA EM
UM HOSPITAL GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Julia Vitoéria Leal do Rosario, Joyce Lais Batista Santana, Ana Carolina Dias de Souza,
Carmen Liéta Ressurreicdo dos Santos, Caroline de Sousa Farias, iris Cristy da Silva e Silva,
Keliane de Jesus Silva Sardinha, Paloma Mascarenhas Passos

Introducao: A populagdao em situacao de rua refere-se a um grupo heterogéneo;
sem moradia convencional; com vinculos quebrados/fragilizados; pobreza extrema;
e que utilizam espacos publicos para moradia e/ou sustento de forma temporaria
ou permanente. A Politica Nacional para a Populagcao em Situacao de Rua foi criada
a fim de respeitar a dignidade da pessoa humana; promover o direito a convivéncia
comunitaria; valorizar a vida e a cidadania; atender de modo humanizado e
universalizado; e respeitar as condi¢coes sociais e diferencas de origem. Em
associacao a isso, & sabido que as instituicoes hospitalares estao inseridas no
atendimento em saude de complexidade média e alta, logo, tais servicos precisam
estar preparados para o acolhimento do publico supracitado. Objetivos: Descrever a
experiéncia de residentes de um programa multiprofissional em atencao a urgéncia
e emergéncia ao aplicar politicas publicas de saude a populacao em situacao de
rua, em um hospital geral. Metodologia: Trata-se de um relato do tipo descritivo
apontando a vivéncia de profissionais do nivel superior das areas de Farmacia,
Enfermagem, Psicologia e Odontologia como residentes em urgéncia emergéncia,
enquanto aplicam politicas publicas em saude a populagao em situacao de rua, no
hospital de atuacao. O periodo analisado correspondeu aos meses de marco a
agosto do ano de 2024. Resultados: A operacionalizacao da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) promove a ampliacao e qualificacao do acesso
humanizado e integral aos usuarios, o que inclui as pessoas em situacao de rua que
necessitam de atendimento dentro dos hospitais. Por conseguinte, o local de
atuacao dos autores recebe pacientes com essa descricao. Logo, o trabalho
desempenhado pelos residentes no que tange a atencao em saude a esse publico
envolveu proporcionar o acesso a assisténcia e qualificagcao profissional para a
oferta do cuidado de forma assertiva. Porém, por parte dos profissionais na
instituicao, ha dificuldades quanto o preconceito com os usuarios, falta de
acolhimento e despreparo. Considera¢oes finais: Conclui-se que, apesar dos
avancos referentes as pessoas em situacao de rua, ainda faltam melhorias no
sistema para o cumprimento dos direitos referentes a saude garantidos pela
legislacao; uma vez que a assisténcia de modo equanime é um aspecto inerente aos
servicos de saude brasileiros.
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Contribuicoes para o servico: O principal obstaculo a atencdao em saude das
pessoas em situacao de rua estao relacionados aos equipamentos inseridos no
cuidado com problemas na execucao da legislacao, principalmente a nivel de
gestao. Portanto, € importante que instituicoes hospitalares lancem mao de uma
administracao e assisténcia com olhar sensivel a esse publico; além da busca de
qualificacao efetiva por parte dos profissionais de saude para desempenhar o seu
trabalho as popula¢ées em vulnerabilidade.

Descritores: Politica Publica de Saude; Hospitais Gerais; Emergéncia; Pessoas em
Situacao de Rua; Populacao em Situacao de Rua.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A POPULACAO LGBTQIA+ EM UM HOSPITAL
GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Dias de Souza, Joyce Lais Batista Santana, Julia Vitoéria Leal do Rosario,
Carmen Liéta Ressurreicdo dos Santos, Carine Vitéria Lemes da Silva, iris Cristy da Silva e
Silva, Joanna Betrine Pereira Ribeiro, Keliane de Jesus Silva Sardinha

Introducao: A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais foi instituida para promover a saude integral de minorias
sexuais e de género, a fim de eliminar a discriminacao e o preconceito institucional,
bem como contribuir para a reducao das desigualdades e a consolidagcao do
Sistema Unico de Saude (SUS) como sistema universal, integral e equitativo.
Considerando que as instituicoes hospitalares atendem variadas situacées em
saude de média-alta complexidade, &€ necessario que tais servigos estejam
preparados as necessidades do publico supracitado. Objetivos: Descrever a
experiéncia de residentes de um programa multiprofissional ao aplicar politicas
publicas de saude a populacao LGBTQIA+ em um hospital geral. Metodologia: Trata-
se de um relato do tipo descritivo a fim de contextualizar a experiéncia de
profissionais das areas da Psicologia, Enfermagem, Farmacia e Odontologia como
residentes de urgéncia e emergéncia de um programa em atencao
multiprofissional, enquanto aplicam politicas publicas em saude a populagao
LGBTQIA+, no hospital de atuacao. O periodo abrange os meses de marco a agosto
do ano de 2024. Resultados: O processo de trabalho envolveu contribuir para a
ampliacao do acesso das pessoas LGBTQIA+ no servico do hospital em que os
residentes atuam para garantir respeito, qualidade e resolucao das demandas e
necessidades; além do uso do nome social. A partir disso, foi feita uma analise no
que diz respeito ao tema, verificando a necessidade de uma qualificacao na rede de
servicos do SUS para atencao integral a saude dessas pessoas; monitorar, avaliar e
difundir os indicadores de saude e de servicos; e reduzir os problemas relacionados
a saude mental, drogadicao, etilismo, depressao e autoexterminio. Contudo, é
preciso reconhecer que ainda ha limitacoes a serem vencidas, como a lacuna no
avanco de acoes de maior abrangéncia para saude de minorias sexuais e de género;
o estigma e a discriminacao dessas pessoas por parte dos(as) profissionais de saude;
e as limitagdes nos sistemas de informacdao do SUS. Consideragoes finais: Foi
constatado pelos residentes de uma equipe multiprofissional que a aplicacao de
politicas publicas a populacdao LGBTQIA+ contribui para os direitos humanos;
elimina o estigma e a discriminacao; promove a cidadania e a inclusao; e fortalece a
representacao do movimento social.
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Contribui¢coes para o servigco: A discriminacdao por orientagcao sexual e por
identidade de género esta relacionado diretamente nos determinantes sociais da
saude, bem como no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social as pessoas LGBTQIA+. Sabendo dos desafios para
confrontar tais dificuldades, cabe a preocupacao em adotar medidas de
enfrentamento dos problemas no acesso as redes de atencao, favorecer as
informacoes dessa populacao, além de ofertar um atendimento imparcial.

Descritores: Politica Publica de Saude; Hospitais Gerais; Emergéncia; Minorias
Sexuais e de Género; Pessoas LGBTQIA+.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL EM UM HOSPITAL GERAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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Joanna Betrine Pereira Ribeiro, Paloma Mascarenhas Passos

Introducgao: A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional foi instituida para garantir o acesso dessa
populacdo ao cuidado integral no Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de promover
o acesso de tais pessoas a Rede de Atencao a Saude (RAS), visando o cuidado
integral; garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizacao da
assisténcia; qualificar e humanizar a atengao a saude por meio de agées conjuntas
das areas da saude e da justica; promover as relagcoes intersetoriais com as politicas
de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas; e fomentar e fortalecer a
participacao e o controle social. Ademais, por entender que os hospitais sao
responsaveis por acolher diversas situagcées em saude de média-alta complexidade,
€ preciso que os servicos estejam qualificados as necessidades do publico
supracitado. Objetivos: Descrever a experiéncia de residentes de um programa em
atencao multiprofissional ao aplicar politicas publicas de saude a populacao
privada de liberdade em um hospital geral. Metodologia: Corresponde a um relato
do tipo descritivo retratando a experiéncia de residentes de Enfermagem, Farmacia,
Psicologia e Odontologia, enquanto aplicam politicas publicas em saude a
populacao privada de liberdade, no hospital de atuacao. O periodo corresponde aos
meses de marco a agosto do ano de 2024. Resultados: O funcionamento da RAS
promove a assisténcia da populacao privada de liberdade no sistema prisional
dentro de hospitais quando percebe-se a necessidade de um atendimento
complexo. Sendo assim, o local de atuacao dos residentes em urgéncia e
emergéncia, construtores deste trabalho, recebe pacientes com esse perfil. Logo, o
trabalho desempenhado por eles no que tange a atengcao em saude a esse publico
envolveu respeitar os direitos humanos e a justica social; integrar a atencao a saude
em conjunto de acoes de promocgao, protecao, prevencao, assisténcia, recuperacao
e vigilancia; atendimento com equidade por reconhecer as diferencas e
singularidades; além de promover ambiéncia humanizada e saudavel.
Consideracoes finais: Foi constatado, através do processo de trabalho de residentes
de uma equipe multiprofissional, que incluir no sistema de saude as pessoas que
cumprem pena esta diretamente ligado a cumprir um direito garantido pela
Constituicao Federal, a partir de uma assisténcia em saude equitativa.
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Contribuicdées para o servico: E importante adotar estratégias de superacdo das
dificuldades impostas pela condicao de confinamento, além da promocao do
acesso universal e igualitario as acoes e servicos para a promogao, protecao e
recuperacao da saude das pessoas privadas de liberdade. Isso por entender a
corresponsabilidade interfederativa quanto a organizacao do servico hospitalar
assegurada através da RAS, com énfase na atencao integral resolutiva, continua, de
qualidade e imparcial.

Descritores: Politica Publica de Saude; Hospitais Gerais; Emergéncia; Pessoa Privada
de Liberdade.
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PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE
COM DOENCA DE STEINERT E SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA
AGUDA: RELATO DE EXPERIENCIA

Layla Saluanne Barbosa dos Santos, Ramaiana de Jesus Gonzaga Cavalcante,
Ketryn Ramos de Jesus, Pollyana Pereira Portela Portela, Kalena Silva de Lima,
Alice Lima Barbosa, Matheus Silva Botelho, Roberta Barreira Ferreira

Introducao: Doenca de Steinert é uma doenga genética, progressiva e
multissistémica que afeta o tonus muscular, na capacidade de relaxamento dos
musculos, podendo afetar o sistema cardiaco, respiratério, endocrino e nervoso. Ja a
SARA, a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, ocorre com a agressao na
barreira alvéolo-capilar, gerada por infecgcao. Sendo assim, o processo de trabalho
do enfermeiro no cuidado ao paciente acometido pelas patologias, torna-se
indispensavel para um melhor prognéstico clinico. Objetivos: Relatar a experiéncia
do processo de cuidado do enfermeiro ao paciente com Doenca de Steinert e SARA,
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Relato de experiéncia
descritivo e qualitativo, sobre o processo de cuidado prestado pela equipe de
enfermeiros e de enfermeirandos, ao paciente com Doenc¢a de Steinert, acometido
também com SARA, em uma UTI de um hospital geral e publico no interior do
estado da Bahia, em junho de 2024. Resultados: Quatro pilares sao inerentes ao
processo do trabalho do enfermeiro: pesquisa, ensino, assisténcia e geréncia. Dito
isso, inicialmente, nao era de conhecimento da equipe multiprofissional envolvida
as consequéncias geradas pela Doenca de Steinert, dessa forma, a SARA foi
vinculada ao COVID, sendo descartado apods teste. Através da pesquisa, foi
descoberto que a doenca pré-existente é capaz de afetar o sistema respiratério, e
teorizado que possivelmente a broncoaspiracao ocorrida se relacionava com o
diagnostico, o que desencadeou uma pneumonia, resultando na SARA. Dessa
forma, foi necessario a implantacao de um plano assistencial voltado as
necessidade do paciente, que respeitasse suas necessidades, equitativamente, no
sentido de individualizar o cuidado prestado. Para que isso acontecesse, foram
solicitados exames e procedimentos invasivos, sendo necessario o gerenciamento
de enfermagem voltada a parte burocratica que envolve os pedidos de materiais e
recursos humanos. Por fim, foi discutido com familiares a condi¢cao e prognéstico
do paciente, sendo um dos atributos do enfermeiro e uma das partes que diz
respeito ao ensino na enfermagem. Considerag¢oes finais: Discutir o processo de
trabalho do enfermeiro voltado a situacoées complexas fortalece o processo ensino-
aprendizagem dos envolvidos, sendo necessario para o estimulo de discussoes que
fortalecam o conhecimento sobre o processo do trabalho do enfermeiro, e
estimulem o senso critico dos envolvidos.
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Contribuic¢oes para o servico: O HGCA é um hospital escola e a formacgao de futuros
profissionais também lhe é cabivel, assim como a capacitacao daqueles que ja
trabalham na instituicao. Nesse sentido, o relato expoe atividades realizadas entre
enfermeiros e enfermeirandos, trabalhando em conjunto, para a melhoria da
prestacao do atendimento ofertado e também na qualificacao dos profissionais
envolvidos.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Doenca de Steinert; Unidade de Terapia
Intensiva.
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