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PREFACIO

O Programa da Residéncia Multiprofissional em Atenc¢éo ao Paciente Critico aprovado
no ambito da Universidade Federal do Pard (UFPA) pela Resolucdo n® 4.745, de 30/11/15, sob
a Coordenacéo da Profa. Msc. Danielle Saraiva Tuma dos Reis e da Técnica-Administrativa em
Educacdo Lilian Pereira da Silva Costa, vem com a proposta de formar profissionais de satde
habilitados a atender Pacientes em Estado Critico com enfoque na Atencéo Clinica das Doencas
Transmissiveis. Conta atualmente com 23 residentes das categorias profissionais de
ENFERMAGEM, FISIOTERAPIA, FARMACIA, ODONTOLOGIA, NUTRIQAO E
PSICOLOGIA.

Este Programa de Residéncia se propde a integrar as profissdes no ensino-servico, sendo
necessarios pactos de contribuicdo docente/discente com as Faculdades do Instituto de
Ciéncias da Saude e do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFPA, considerando-
se parte integrante; e participacdo de profissionais dos servigos que compdem os Cenarios de
Praticas nas discussdes educacionais, como co-responsaveis pela formacdo dos futuros
profissionais.

Nesse propdsito, é que o Programa, através dos residentes realizou o | SIMPOSIO
MULTIPROFISSIONAL EM ATENQAO AO PACIENTE CRITICO: UMA
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL DO CUIDADO, no periodo de 17 a 18, do més
de novembro de 2017, com a certeza de fomentar a atualizacdo de novos conhecimentos
relacionados a tematica de atencdo ao paciente critico nos varios niveis de atencdo e, com isso,
consolidar a proposta interdisciplinar e multiprofissional que marca a a¢éo dos profissionais
gue atuam na area da salde para além do &mbito do complexo hospitalar UFPA-EBSERH.

Saudacoes,

Profa MsC Danielle Saraiva Tuma dos Reis

Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em APC

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



PROGRAMAC}AO DO | SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAOAO
PACIENTE CRITICO

17 de novembro de 2017 (sexta-feira)
08h - 08n30: Credenciamento
08h30 - 09h: Abertura

09h - 09h45: Conferéncia de abertura: Abordagem Multiprofissional do Cuidado
Msc. Danielle Saraiva Tuma dos Reis

09h45 - 10h30: Palestra - Emergéncias Cardioldgicas
Dr. Rodrigo Santiago

10h30 - 10h45: Intervalo

10h45 - 11h30: Odontologia hospitalar no cenario de pratica da Residéncia Multiprofissional
em Atencdo ao Paciente Critico HUJBB-UFPA.
Esp. Thiago Buarque

11h30 - 12h10: Palestra - Gestdo de Qualidade em UTI
MsC. Andrea Maria Peixoto Fael

12h10 - 14h: Intervalo do almogo

14h - 15h: Mesa-redonda - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica
Sandro Henrique

Esp. Thiago Buarque

Esp. Rangel Brasil

Mediador: Esp. Lorena Gongalves

15h - 16h: Mesa-redonda - O cuidado com o potencial doador de 6rgdos e seus familiares
MsC. Ana Tereza Aradjo
MsC. Ney Conceicdo Alvarenga Figueira

16h - 16h15: Intervalo

16h15 - 17h: Palestra - Aplicacdo de protocolos de seguranca do paciente na UTI
Esp. Nelma de Jesus Nogueira Machado

17h - 18h: Mesa-redonda - Boletim Multiprofissional em UTI
Esp. Nelma de Jesus Nogueira Machado

MsC. Alessandra Moura

Esp. Ana Claudia Nonato

Mediadora: MsC. Elaine de Souza

18h: Programagéo Cultural
18 de novembro de 2017 (sdbado)

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.
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08h - 09h: Palestra - Atualizacdo em Parada Cardiorrespiratoria
Esp. Dine Padua

09h00 - 09h50: Palestra - Formacdo Multiprofissional em Satde com enfoque no Paciente
Critico
Dr. Luiz Fernando Alvarenga

09h50 — 10h: Intervalo

10h - 10h50: Palestra - Ventilagdo Mecanica no Paciente Critico
MsC. Daniel Torres

10h50 - 11h50:Mesa-redonda - Prevencao de Lesdo por Pressdao em UTI
MsC. Clarice Monteiro

MsC. Elenise Mota

MsC. Luana Blois

Mediador: Esp. Méarcia Maués

11h50 - 14h: Intervalo do Almocgo

14h - 15h Mesa-redonda - Manejo do Paciente Critico em Sepse
MsC. Julius Monteiro

Esp. Daniela Bougéo

Esp. Ed Carlos Carneiro

Mediador: MsC. Alex Ferreira de Oliveira

15h - 15h45: Palestra - Transporte Aeromédico do Paciente Critico
Esp. Mério Neto

15h45 - 16h: Intervalo

16h - 16h45: Palestra - Drogas vasoativas e suas implicacGes com a nutri¢do: sera que é
possivel nutrir o paciente critico?
MsC. Lilian Pereira da Costa

16h45 - 17h45: Mesa-redonda - Manejo do paciente neopediéatrico critico
Esp. Marcelo Oliveira

Esp. Flavia Aguiar Tavares

Dr. Rodrigo Santiago

Esp. Ayk Freire

Mediadora: Dra. Denise Pinto

17h45: Encerramento e Premiacdes

18h: Programagéo Cultural

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.
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RESUMO SIMPLES

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.
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IMPACTO DA IVIOBILIZAQAO PRECOCE NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PACIENTES SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: ENSAIO
CLINICO, ALEATORIZADO, CONTROLADO E CEGO.

Nayara Oliveira Lima Gerhardt!; Thayssa Costa de Oliveiral; Elaine Evelin Borges Fernandes?;
Tatiane Oliveira Santos?; Franz Loureiro Limal; Daniel da Costa Torres2.

1 Graduandos em Fisioterapia, Universidade da Amazénia (UNAMA);

2 Fisioterapeuta, Mestre em Fisioterapia (Unicid).

nayara.gerhardt@hotmail.com

Introducdo: A hipotrofia muscular e a inatividade prolongada estdo associadas a maior
sensacdo de fadiga e reducdo da capacidade funcional no pos operatorio tardio de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM). A reabilitacdo cardiaca € uma
pratica comum e contribui para a melhora da capacidade funcional e qualidade de vida desses
pacientes. Entretanto, poucos estudos avaliaram a utilizacdo de protocolos de mobilizacao
precoce durante a fase intra-hospitalar. Objetivo: Investigar os efeitos de um programa de
mobilizacdo precoce na capacidade funcional de pacientes submetidos a revascularizacdo do
miocardio, apés sete dias da realizacdo do protocolo e 60 dias ap0s alta hospitalar. Métodos:
Estudo prospectivo, aleatorizado, controlado e cego que avaliou 66 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia de RM. Os pacientes foram aleatorizados em dois grupos: Grupo Controle
(GC; N=33): que realizou exercicios respiratorios e orientacdes e, Grupo Intervencdo (Gl;
N=33) que realizou exercicios respiratérios e mobilizacdo precoce. Os grupos foram
submetidos ao treinamento do 1° ao 7° dia de pds-operatorio, duas vezes ao dia. No periodo pré-
operatério foram avaliados: nivel de atividade fisica (questionario de Baecke), medida de
independéncia funcional (MIF) e capacidade funcional (Teste da caminhada de seis minutos).
A capacidade funcional foi reavaliada ap6s o término do sétimo dia de protocolo e 60 dias apds
a alta hospitalar. As complicacGes pulmonares e os dias de internacdo hospitalar também foram
avaliados. Foi aplicado o teste de ANOVA dois fatores para amostras repetidas (grupo e tempo),
com anélise de posthoc de Bonferroni. O teste t de Student foi utilizado para avaliar a diferenca
entre as médias para o “tempo de internagdo”. Para andlise da varidvel “complica¢des
pulmonares pés-operatdrias” foi utilizado o teste Qui-Quadrado para a avalia¢do entre 0s grupos
GC e Gl. Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).Resultados: Ambos o0s
grupos apresentaram melhora da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos nas
avaliacOes pds-operatoria e no seguimento de 60 dias. Porém, quando comparado ao GC, o Gl
apresentou melhora significativa a curto prazo (434,69+48,38), no seguimento pds-operatério
de sete dias, sem, no entanto, diferenca estatistica no follow-up de dois meses. Com relacéo aos
dias de internacdo na UTI e hospitalar (total), foi observado que os pacientes do Gl
permaneceram cerca de trés dias a menos internados na UTI (4,39+1,19 dias) em relacdo ao
grupo controle (7,27+£1,68 dias), com diferenca significativa. Na avaliacdo da presenca de
complicacdes pulmonares pos-operatdrias, o grupo controle apresentou uma frequéncia de 16
pacientes (48,48%) e quando comparado a presenca de 8 pacientes no grupo intervengdo, com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,015). Concluséo: Os pacientes que realizaram a
mobilizacdo precoce controlada e padronizada por sete dias consecutivos no periodo pos
operatorio, apresentaram aumento da distancia percorrida no TC6ém a curto prazo, com menor
permanéncia na UTI e menor prevaléncia de complicagdes pulmonares, quando comparados ao
grupo controle que realizou apenas exercicios respiratorios e orientacdes.

Descritores: Mobilizacdo Precoce; Revascularizacdo do Miocardio; Reabilitacao.
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A ATUAQAO DO ENFERMEIRO NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM
PEDIATRIA: UMA REVISAO DE LITERATURA.
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!Graduando em Enfermagem, Universidade Federal do Para (UFPA)

2Enfermeira, Mestre em Enfermagem, UFPA.

Introducdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma intercorréncia grave, que implica risco
eminente a vida do paciente.t A PCR em criangas € pouco comum e geralmente é decorrente de
alguma complicacdo prévia como choque, insuficiéncia respiratoria, hipoxemia, acidose, e
raramente por arritmias?. O atendimento em emergéncia cardiorrespiratoria é pautado em
protocolos mundiais que visam a identificacdo precoce e intervencdes eficazes; logo, o
enfermeiro como lider da equipe deve estar capacitado e treinado para o atendimento®.
Objetivos: relatar o papel e a atuacdo do enfermeiro frente a crianca em PCR. Métodos:
Reviso literaria, com dados coletados de protocolos de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), da American Heart Association (AHA) e artigos na integra, da base de dados
LILACS, MEDLINE, e portal SCIELO entre 2007 a 2017, nos idiomas inglés e portugués e com
0s descritores: pediatria; enfermagem; parada cardiaca. Resultados e discussdo: Foram
analisados, dentre os critérios de inclusdo, cinco documentos. Como lider da equipe de
enfermagem e integrante de uma equipe multiprofissional, cabe ao enfermeiro o atendimento &
PCR com destreza, conhecimento e agilidade?; deve-se iniciar o suporte basico de vida com o
reconhecimento imediato da PCR, solicitacdo de ajuda e inicio das compressdes cardiacas
efetivas e ventilagdo®. As taxas de sobrevivéncia a uma PCR pediatrica variam de acordo com
o local em que ocorrem e o ritmo de apresentacdo; a parada intra-hospitalar tem maior chance
de sobrevivéncia, entretanto ainda ha uma grande porcentagem de crian¢as que nao sobrevivem
a mesma, para evitar tal agravo, o enfermeiro deve prevenir os processos e doengas que podem
levar a uma PCR e identificar e tratar precocemente o desconforto respiratorio e o choque,
partindo da avaliacdo priméria: A — vias aéreas, B - respiracdo, C - circulacdo, D — estado
neuroldgico e E — exposicdo®. Destarte, a monitorizagdo rigorosa de parametros clinicos, como:
frequéncia respiratdria e cardiaca, perfusdo periférica e aparéncia das mucosas, associadas ao
emprego adequado e oportuno de terapéutica para as doencas de base viabilizam a prevencao
da PCR em pacientes pediatricos. Além disso, o enfermeiro tem importante funcéo, no que
tange a implementacdo do suporte basico de vida, estabilizando a circulacdo sanguinea e
oxigenacdo do cliente até que sejam iniciados os procedimentos avancgados. Estudos recentes
indicam que o enfermeiro deve estar a frente do processo de reanimacao cardiopulmonar,
coordenando o procedimento, visto que é o profissional que realiza a avaliacdo inicial do
paciente. Vale ressaltar, a importancia deste profissional na administracdo dos farmacos
empregados na RCP, competéncia da enfermagem, sendo essencial o conhecimento acerca das
drogas, doses e vias corretas. >® Sob esta perspectiva Cabem & equipe de enfermagem,
proporcionar as condicdes favoraveis para a desfibrilacdo precoce do paciente, que implica no
sucesso da reanimagdo do paciente. ’ Consideragdes Finais: A PCR apesar incomum em
pacientes pediatricos, exige um atendimento organizado, estruturado, com profissionais
capacitados. E de extrema importancia que o enfermeiro, e toda a equipe de enfermagem,
mantenham-se atualizados e preparados para prestar assisténcia as possiveis emergéncias
cardioldgicas pediétricas, respeitando as peculiaridades de pacientes criangas.

Descritores: pediatria; enfermagem; parada cardiaca.
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EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE
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Introducdo: A preocupacdo com a qualidade do cuidado e seguranca do paciente nas
instituicdes de saude tem surgido em ambito global. O movimento em prol da seguranca do
paciente teve seu inicio na ultima década do século XX, apds a publicacdo do relatorio do
Institute of Medicine dos EUA que apresentou resultados que de 33,6 milhdes de internacGes
44.000 a 98.000 pacientes, morreram em consequéncia de eventos adversos!. Desde entdo 0s
eventos adversos (EAS) associados a assisténcia a satde tem sido alvo de discussdes mundiais.
Os EAs podem ser definidos como um resultado indesejado, negativo, ndo intencional
decorrente da assisténcia a saude, ndo relacionados a evolucéo natural da doenca de base, que
ocasionam lesdes mensuraveis aos pacientes afetados, prolongamento do tempo de internacéo
ou até mesmo o 6bito do paciente!. No Brasil, com a publicagdo da portaria 529/2013 e a RDC
n° 36, as notificacBes destes eventos relacionados a assisténcia passou a ser obrigatoria em todo
o territdrio nacional®3. Nesse contexto, o instrumento de notificagdo apresenta-se como uma
estratégia para evitar a ocorréncia destes eventos, uma vez que, oferece atencéo para o erro
ocorrido no servico de salde, produzindo informagdes detalhadas de modo a orientar a
definicdo de prioridades e o desenvolvimento de politicas e intervencgdes nos servigos voltadas
para melhoria da qualidade na assisténcia. Objetivos: Descrever os Eventos Adversos
relacionados a assisténcia conforme notificagdes em um Hospital Universitario. Métodos:
Estudo quantitativo, observacional. Realizado levantamento das notificacbes de EAS
relacionados a assisténcia de 2017, enviadas ao Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente (SVSSP)/Unidade de Gerenciamento de Riscos Assistenciais (UGRA) de um Hospital
Universitério, localizado na cidade de Belém-PA. Posteriormente foram realizados investigacdo
e registro dos eventos no Sistema de Notificacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
—ANVISA (NOTIVISA). Resultados e Discusséo: No periodo de janeiro a setembro de 2017,
a UGRA recebeu 48 notificacdes relacionadas a assisténcia. Os eventos com maior frequéncia
de notificacdes foram “lesdo por pressao” (29%), “quedas” (21%), “flebites” (21%), “falhas na
assisténcia” (15%), “outros” (12%) e falha na administragdo de dieta (2%). Evidencia-se o
aumento progressivo do numero de notificagfes ao longo dos meses. Em relagdo ao grau do
dano, a maioria dos eventos apresentou “grau leve” (46%) ou “grau moderado” (27%), 9
eventos ndo ocasionaram nenhum tipo de dano ao paciente, 4 eventos ocasionaram ‘“dano
grave”. Conclusdo: Destaca-se que a cultura de seguranca do paciente deve ser estimulada nos
servigos de saude, a fim de minimizar os riscos de dano ao paciente. Nesse sentido, as
notificagcbes de EAs sdo consideradas importantes indicadores de qualidade, por sinalizarem
presenca de falhas e fornecerem informaces relevantes que podem subsidiar as tomadas de
decisdo e intervengdes da gestdo. Portanto, a inclusdo de indicadores nos programas de
monitoramento da qualidade representa uma importante estratégia para orientar medidas que
promovam a constru¢do de um sistema mais seguro.

Descritores: Efeitos Adversos, Notificagdo, Seguranca do Paciente.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO
EM IDOSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE
LITERATURA.
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Introducdo: A Lesdo Por Pressdo (LPP) é um problema recorrente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), caracterizada por qualquer lesdo decorrente de uma pressdo continua nao
aliviada, friccdo ou cisalhamento que podem provocar necrose tecidual, localizando-se com
maior frequéncia nas regiGes das proeminéncias 6sseas, com consequéncias clinicas, sociais e
econdmicas®. Nesse contexto, as intervencdes que visem a seguranca do paciente idoso no
ambito hospitalar sdo essenciais para a prevencdo de LPP e a prestacdo de uma assisténcia
qualificada®. Obijetivos: Verificar as possiveis intervencdes de enfermagem que possam
prevenir a LPP em idosos na unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, revisao bibliografica, do tipo narrativa. A coleta de dados foi realizada no més de
setembro de 2017, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (sciELO),e na
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),foram encontrados 8
artigos, porém apenas 4 mostraram-se relevantes ao tema de estudo. Essa pesquisa faz parte do
projeto semestral de ensino, pesquisa e extensao da Liga Académica de Enfermagem em Salde
do Idoso (LAESI). Resultados e Discussdo: Percebeu-se nesse estudo que a prevencdo da LPP
requer a realizacdo de atividades por todos os individuos que formam a equipe, numa
abordagem interdisciplinar, para desenvolver e programar um plano de cuidados que valorize a
prevencdo de LPP, com estratégias que promovam o trabalho em equipe?. A adocdo de
protocolos, no qual incluem as escalas de Norton; Waterlow e Branden, mostram-se eficazes
para avaliacio e implementacio de aches e estratégias para prevencdo de LPP?3. Nesse
contexto, as intervengdes de enfermagem como, manter a integridade da pele a partir de
higienizacdo adequada, pele livre de umidade, hidratacdo com ¢éleos naturais, utilizacdo de
fraldas descartaveis de forma aprimorada, evitar dobras nos len¢ois, mudanca de decubito e
controle do excesso de peso nas proeminéncias 0sseas, Sdo essenciais para a prevencao de LPP
em idosos na unidade de terapia intensiva®. Consideragbes Finais: Realizar um
dimensionamento do problema, além de desenvolver e programar a¢fes preventivas por meio
de protocolos, favorece o bem-estar do cliente e proporciona melhora em seu quadro
hemodinamico, no qual a atuacdo da equipe de enfermagem tornar-se-a fundamental para
efetivar esse processo.

Descritores: Lesdo por Presséo; 1doso; Prevencéo.
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Introducdo: O Método Canguru (MC) € um programa de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido (RN) de Baixo Peso que vincula a familia nos cuidados com o rn, reduzindo o tempo
de separacéo e favorecendo o vinculo entre eles. Este método € composto por trés etapas, sendo
no pré-natal realizado o rastreio das gestantes de alto risco, no qual o seu rn, posteriormente ao
nascimento, pode necessitar de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
onde se da prosseguimento as demais etapas do método. Em todas as etapas, é necessaria uma
equipe multidisciplinar humanizada, capacitada e esclarecida, que exer¢a com presteza cada
fase proposta no métodot. O MC, devido nortear novas formas de fazer e pensar no cuidado,
exige a transformacéo no cuidado e manuseio do bebg, a participacdo da familia e a adesdo do
profissional2z. Objetivo: Identificar as concepgdes prévias de pds-graduandos sobre a
aplicabilidade do Método Canguru na UTIN. Descricdo da Experiéncia: Foi utilizada a
Técnica de Associacao Livre de Palavras a um grupo de 34 Enfermeiros do Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem Neonatal de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Estado
do Pard, durante uma atividade avaliativa referente ao primeiro médulo do curso. Usou-se como
estimulo a questéo norteadora: O que facilita e/ou dificulta a ades&o, ao Método Canguru, pelos
Enfermeiros? Os participantes foram convidados a elencar as palavras em cartolina, para a
visualizacdo das respostas e discussdo coletiva. Resultados: Gerou-se duas tematicas, a
primeira relacionada ao que facilita, e a segunda, ao que dificulta a adesdo ao MC. Na primeira,
foram elencadas seis categorias, com as respectivas palavras e/ou frases: familia (presenca e
participacdo), conhecimento da equipe de Enfermagem (capacitacao e seguranca do paciente),
humanizacao (acolhimento, comunicacéo, sensibilizacdo, disponibilidade, contato pele a pele e
amamentacdo), recursos (financeiros, infraestrutura e ambientalizacdo), gestdo (trabalho em
equipe e incentivo), e o tempo (30h semanais). Na segunda temética, foram enumeradas cinco
categorias: participacdo familiar (auséncia da familia, familia distante, pouca aceitacdo da
familia na UTIN), sobrecarga de trabalho (falta de tempo, falta de disponibilidade, rotina de
trabalho, quantidade de recursos (humanos, financeiros e de infraestrutura), conhecimento (falta
de capacitacéo, falta de conhecimento sobre a importancia do MC, falta de qualificacéo) e o
perfil do profissional (falta de sensibilidade). Os Enfermeiros consideram que o aspecto
familiar, citado nas duas tematicas é fundamental para a aplicabilidade do MC, uma vez que a
familia executa as etapas, e quando disposta a fazer, proporciona o fortalecimento do vinculo e
0 estimulo ao desenvolvimento do neonato. A humanizagéo também é um fator primordial, pois
favorece o acolhimento da familia, a comunicacdo e o esclarecimento de duvidas, com a
finalidade de deixar os profissionais e os familiares sensiveis a execugdo. A gestdo, por sua vez,
pode tanto fortalecer como enfraquecer a adesdo ao método. Ao caminhar juntamente com o
MC ela tem o poder de facilitar a execucéo das etapas e incentivar a adesdo com a finalidade
de melhorar a pratica assistencial. No entanto, a falta de apoio dos gestores e a cobranga pela
execucdo da intensa rotina institucional pré-estabelecida, dificultam a ades&o e a realizacéo do
método?. Além disso, o conhecimento da equipe de Enfermagem foi destacado como um fator
positivo, porém torna-se negativo caso ndo ocorra a qualificacdo desse profissional e a
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percepcdo da relevancia do método para o recém-nascido, revelando-se, com isso, a necessidade
e a importancia da educacgédo permanente. A sobrecarga, descrita em quatro palavras, revela que
o profissional, possivelmente, conhece o método, no entanto como precisa gerenciar uma
equipe, executar diversas tarefas assistenciais e burocraticas com um quantitativo reduzido de
profissionais, encontra dificuldades na adesdo. Os recursos humanos e materiais facilitam, a
medida que oferecem melhor estrutura, para acolher os familiares, e pessoas para assistir, de
forma disposta e organizada; néo obstante, se houverem lacunas neste quesito, 0 momento que
deveria ser prazeroso, passa a ser estressante e dificultoso para os envolvidos. A falta de
sensibilidade, descrita como uma possivel dificuldade, sugere que a apropriacdo do Método
Canguru € intrinseco ao profissional, vai além dos protocolos e corresponde a forma de viver a
vida. Conclusé@o: Com esta atividade, os Enfermeiros expressaram conhecimentos prévios e as
suas concepcdes em relacdo a tematica. Entre os participantes, muitos ainda ndo possuem
vivéncias préaticas na UTIN, porém, com éxito, reconheceram a importancia e identificaram os
fatores relacionados a adeséo e a aplicabilidade do MC.

Descritores: Método Canguru; Enfermagem neonatal; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.
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Introducgéo: Queimaduras sdo compreendidas como alteragdes no tecido tissular, ocasionadas
por fatores externos, que envolvem o aumento ou diminuigdo da temperatura externa ou agéo
de produtos quimicos no tecido cutdneo!. Quando ocorridas em ambientes fechados,
geralmente associam-se a lesdes por inalacdo de fumaca, podendo ocorrer intoxicagdo por
monoxido de carbono e/ou intoxicacdo por cianeto2. Objetivos: buscar informacdes referentes
ao paciente pediatrico vitima de queimadura associadas a inalacdo de fumaca. Métodos:
Consiste em uma revisdo de literatura, com dados coletados de protocolos de atendimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e artigos das bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-Line (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) entre os anos de 2007 a 2017, nos idiomas inglés e portugués e com 0s
seguintes descritores: queimaduras; leséo por inalacdo de fumaca; criancas. Resultados e
discussbes: O ambiente doméstico € um local propicio para acidentes envolvendo
queimaduras com inalacdo de fumaca, sendo as queimaduras mais frequentes em criangas
ocasionadas por agua quente, fogo e eletricidade. Um relatério divulgado pela OMS divulgou
que em paises de alta renda a inalacdo de fumaca é o maior determinante na mortalidade por
qgueimaduras e quando associada a comprometimento severo do tecido corporal, podendo levar
a 6bito, principalmente para criangas menores de 3 anos 2. Em vista disso, é importante que a
equipe multiprofissional seja capacitada para realizar um atendimento adequado no primeiro
contato com o paciente, expondo a area queimada - retirando roupas e objetos ndo aderidos a
pele - realizando irrigagdo com solucéo fisiologica e prevenindo a hipotermia. Criancas séo
propicias a tais acidentes, por serem naturalmente, curiosas e agitadas, por isso, considera-se
que os acidentes por queimaduras podem ser evitados com auxilio de educacdo em salde nas
escolas infantis e unidades basicas, instruindo as criangas e seus familiares aos cuidados
capazes de evitar acidentes envolvendo queimaduras, no ambiente intra/extra doméstico*®.
Diante disso, € essencial a equipe multiprofissional saber diferenciar as queimaduras
acidentais das intencionais e tratar o paciente em Centros de Referéncia no Tratamento de
Queimaduras qualificados para o atendimento ao paciente em questdo®. Conclusdo: O acesso
a informacfes nacionais e dados buscados na literatura foram dificultosos, entretanto, é
possivel concluir que os atendimentos precoces ao paciente gqueimado, assim como a
existéncia de centros de tratamento especializados em queimaduras, sdo essenciais. Dado o
exposto, é importante ressaltar que os cuidados voltados ao paciente queimado devem ser
realizados de maneira adequada, visando o alcance da reversdo da queimadura, o impedimento
do agrave da leséo — dependendo da classificagdo da mesma — e a melhoria da qualidade de
vida do paciente.

Descritores: Queimaduras; Leséo por inalacdo de fumaca; Cuidados de enfermagem.
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VENTILA(;AO NAO INVASIVA INTERMITENTE NA FORCA MUSCULAR
RESPIRATC)RIA: UMA ESTRATEGIA TERAPEUTICA NAS QUEIMADURAS DE
TORAX.
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Introducdo: Individuos que sofrem queimaduras extensas apresentam alteracdes fisicas,
respiratorias e psicologicas. As complica¢bes pulmonares, incluindo a fraqueza muscular
respiratoria necessitam de reabilitacdo rigorosa. Dessa forma, utiliza-se a ventilagdo néo
invasiva, que consiste em uma técnica que oferece pressao positivas nas vias aéreas, sem
necessidade de tubo orotraqueal ou traqueostomial. O objetivo da pesquisa foi analisar os
efeitos da ventilacdo ndo invasiva na forca muscular respiratéria de vitimas de queimadura de
torax. Materiais e métodos: experimental, prospectivo e quantitativo. Foram selecionados 6
pacientes de ambos 0s sexos, sendo 3 mulheres e 3 homens, com idade média de 46 e 42,66,
respectivamente, vitimas de queimadura de térax internadas no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia. Os pacientes realizaram exercicios respiratérios (5 séries e 25
repeticdes) com ventilacdo ndo invasiva intermitente, duas vezes ao dia, durante 7 dias
consecutivos, totalizando 14 sessdes. Foi utilizada Peep de 8cmH20, e Pressao de suporte (PS)
gue obtivesse o volume corrente ideal do paciente. Para mensuracdo da forca muscular, pressoes
inspiratdria e expiratoria méxima (Pimax e Peméx), utilizou-se o Manovacudmetro antes e apds
0 protocolo. Para analise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel e Bioestat 5.4. Para analise
de normalidade foi empregado o teste de Shapiro-wilk, e para comparacao dos valores de forca
muscular pré e pds protocolo utilizou-se o teste pareado de T student (o: 0.05). Resultados e
discussédo: verificou-se aumento estatisticamente significativo (0.005) nos valores médios da
Piméx pré (53.66cmH20) e Piméax pos (81.83cmH20), bem como também nos niveis de Pemax
pré (59.33cmH20) e Pemax pés (74.66cmH20) com p valor de 0.007. Estes resultados
justificam-se pela provavel ativacdo da musculatura respiratéria e recrutamento da mesma
frente a utilizacdo da VNI, evitando a inatividade e podendo evitar a perda de massa muscular.
Sabe-se que o uso do curativo oclusivo utilizado em todos os pacientes devido a queimadura de
torax restringe a expansibilidade toracica, alterando a mecéanica respiratoria e,
consequentemente, limitando a ativacdo da musculatura. No entanto, a VNI mostrou-se eficaz
para evitar ou diminuir essas alteracGes ocasionadas pelas queimaduras de térax. Conclusao:
houve aumento da Pimax e Pemax ap6s o protocolo de 14 sess6es de VNI frente as queimaduras
de torax.

Descritores: Ventilagdo ndo invasiva; Queimaduras, Fisioterapia.
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COMPARAC}AO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE NEOPLASIA
PULMONAR EM USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL COM PACIENTES SEM
USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
BELEM - PARA.
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Introducdo: Embora a Terapia Antirretroviral (TARV) melhore os indicadores de morbidade,
mortalidade e qualidade de vida no tratamento para o HIV/AIDS, também colabora com
desenvolvimento do perfil crénico assumido pela doencal. Em combinacdo a caracteristica
hipermetabdlica da neoplasia pulmonar (NP)?, o estado nutricional (EN) do paciente em uso de
TARYV pode sofrer alteracdes significativas em comparagdo a pacientes ndo submetidos a essa
terapia. Objetivo: Comparar, por método antropométrico, o EN de pacientes portadores de NP
internados em um hospital publico de referéncia em Belém do Para, em TARV com pacientes
sem TARV. Método: Estudo retrospectivo descritivo, transversal, com 151 pacientes, ambos 0s
sexos, entre 19 e 74 anos, 110 em uso de TARV e 41 sem TARV, internados na clinica
pneumoldgica entre agosto de 2015 e julho 2016. A avaliacdo do EN foi realizada pela
Circunferéncia do Brago (CB). Participaram do estudo individuos que atenderam aos critérios
de inclusdo e excluséo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto sob o
namero de parecer 950.479. Resultados: Enquanto 72,9% estavam e uso de TARV, 27,2% néo
utilizavam o tratamento. Em relacdo a CB, nos dois grupos observou-se prevaléncia de eutrofia,
com 68,3% dos pacientes sem TARV e 38,2% dos pacientes em TARV. Houve ocorréncia
significativa de desnutri¢do grau I, onde os sem TARV eram de 17,1 % e os em TARV eram
de 34,6%. Em relacdo a desnutricdo grau Il e grau Ill, os pacientes sem TARV eram de 4,9%
em ambas classificacbes, enquanto nos pacientes em TARV eram 14,6% e 7,3%
respectivamente. Em relagc&o ao sobrepeso, 4,9% eram sem TARV e 4,6 estavam em TARV.
N&o houve ocorréncia de obesidade em a pacientes sem TARYV, porém, um valor de 0,9%
apareceu em pacientes em TARV, provavelmente ligado ao perfil cronico dessa terapia.
Conclusdo: Mesmo ocorrendo prevaléncia de pacientes eutréficos em ambos 0s grupos,
considera-se significativo o nimero de pacientes desnutridos, podendo estar relacionado ao fato
da NP caracterizar-se por um tumor hipermetabdlico?, ou de a TARV estar relacionada a
alteracdes na forma corporal conhecida como lipodistrofia associada®, ou ainda o paciente ser
considerado sensivel a deplecdo de massa magra3, sendo importante associar essa avaliacdo a
outras medidas antropométricas para um resultado mais acurado do EN do paciente.

Descritores: estado nutricional, neoplasias pulmonares, antirretrovirais.
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PERFIL DE PACIENTES COM HIV/TUBERCULOSE ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA.
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Introducé&o: A tuberculose é um problema de sadde prioritario no Brasil, com maior numero
de casos no mundo. Milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a doenca e suas
complicagdes.t A tuberculose é resultante de problemas sociais como baixa renda familiar,
condicdes precarias de habitacdo, baixa escolaridade, doencas infecciosas associadas e
desnutricdo. A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o principal fator de
risco para adoecer por tuberculose. Esta € uma das primeiras complicacdes entre os infectados
pelo HIV, devido a maior viruléncia do bacilo.? A associagdo HIV/tuberculose causa alto grau
de hipercatabolismo que, associado a anorexia, ira resultar na perda e esgotamento de reservas
energéticas. Desta forma, o conhecimento do estado nutricional e condi¢gbes sociais permite
compreender os fatores de risco que influenciam as condi¢des de alimentacdo e nutricdo do
paciente. Objetivos: Tracar o perfil das condic¢des sociais e nutricionais de pacientes com HIV
e tuberculose atendidos em um hospital de referéncia. Método: Foi realizado um trabalho
transversal, descritivo, com pacientes internados no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, foi aplicada a triagem nutricional Nutritional Risk Screening (NRS 2002), que avalia
presenga (> 3 pontos) ou auséncia (&lt; 3 pontos) de risco nutricional. Foram obtidos dados das
condicdes sociais (idade, local de residéncia, escolaridade) através de formulario préprio do
Servico de Nutri¢do. Foram obtidas medidas antropométricas, como peso e altura, e obtido o
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), classificado conforme faixa etaria para presenca
(&It;18,5 kg/m?) ou auséncia de desnutrigdo (>18,5kg/m?). O diagndstico clinico foi obtido
diretamente do prontuario. Resultados e discussdo: Foram atendidos 95 pacientes com
diagnostico de HIV, dos quais 23% (n=22) possuiam a associacdo HIV/tuberculose. Desse total,
32% (n=7) eram do sexo feminino e 68% (n=15) do sexo masculino. A média de idade foi de
37 + 9,9 anos, com minimo de 24 anos e idade maxima de 65 anos. O tipo de tuberculose
predominante foi o pulmonar com 50% (n=11), seguidos de 27% (n=6) miliar, 14% (n=3)
intestinal e 9% (n=2) ganglionar. Quanto ao local de residéncia, 86% (n=19) moravam em
Belém e 14% (n=3) no interior do Estado. Em relacdo a escolaridade, 50% (n=11) possuiam o
ensino fundamental incompleto, seguido de 22% (n=5) que possuiam o0 ensino médio
incompleto, 14% (n=3) com ensino fundamental completo e 14% (n=3) com ensino médio
completo. Segundo o IMC, 55% (n=12) apresentavam desnutricdo e 45% (n=10) sem
desnutricdo. Quanto a triagem nutricional, 73% (n=16) encontrava-se com risco nutricional e
27% (n=6) sem risco nutricional. Conclusédo: O trabalho mostrou que a maioria dos pacientes
encontrava-se desnutrido, sendo que a triagem nutricional identificou um percentual maior de
pacientes em risco nutricional, requerendo uma intervencao nutricional imediata. A tuberculose
¢ um sério problema de salGde plblica, com profundas raizes sociais. E necessario
esclarecimento quanto sua transmissao, prevencao e tratamento. A desnutricdo no paciente com
HIV/tuberculose internado acarreta periodo maior de hospitalizacdo, complicagdes da doenca,
grande risco de infeccdo e aumento da incidéncia de morbimortalidade no ambiente hospitalar.

Descritores: Tuberculose, HIV, estado nutricional.
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Introducgdo: A queimadura € um grande problema para a Saude Publica brasileira,
pois além de causar elevado niumero de mortes todos 0s anos provoca sequelas
fisicas e psicologicas. Estima-se que 195.000 mortes/ano sdo causadas por
queimaduras no mundo®. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes vitimas de queimaduras
que evoluiram a dbito no Centro de Tratamento de Queimados de um hospital de referéncia, no
periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2016. Metodologia: O estudo teve uma abordagem
quantitativa, do tipo observacional, retrospectivo e descritivo e foi realizado por meio da coleta
de dados dos prontuarios de pacientes vitimas de queimadura, internados no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE). Resultados e discussdo: No periodo do
estudo, foram internados 765 pacientes, dos quais 503 (65,75%) eram do sexo masculino, 262
(34,25%) do sexo feminino, com média de idade de 19,36 anos. Quanto ao desfecho clinico, 19
(2,48%) pacientes evoluiram a 6bito, sendo todos considerados grandes queimados com SCQ
acima de 30% e com queimaduras profundas de 2° e 3° graus ou 3° grau apenas. As principais
causas de queimadura entre os Obitos foram choque elétrico, chama direta e liquidos
inflamaveis, todos com a quantitativo de 5 ( 26,3%) casos cada e 4 (21,1%) por liquido
escaldante. A média de idade destes pacientes foi de 36,3 anos com tempo médio de internacao
de 17,47 dias. A SCQ é uma variavel que afeta o desfecho do paciente e esta diretamente
relacionada a ocorréncia de complicagdes na homeostase corporal devido ao desequilibrio de
barreira contra infeccdes e também pelos distirbios hidroeletroliticos?. Conclusdo: A
prevaléncia de o6bitos foi em pacientes adultos com SCQ maior que 30%, tendo como as
principais causas: choque elétrico, chama direta e liquidos inflaméaveis. Evidenciando a
importancia da prevencdo destas lesdes bem como o manejo adequado de suas complicagdes,
para diminuir sua morbidade e mortalidade.

Descritores: Queimaduras, Perfil Epidemioldgico, Obito.
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Introducdo: Acidente é qualquer acontecimento, desagradavel ou infeliz, que envolva dano,
perda, sofrimento ou morte, engloba as quedas, o envenenamento, o afogamento, as
gueimaduras, 0 acidente de transito, entre outros. No Brasil, as causas externas representam a
terceira causa de morte entre criancgas de zero a 9 anos, passando a ocupar a primeira posi¢ao
na populacdo de adultos jovens (10 a 49 anos) e ocupa a terceira posicao entre a populacdo
acima de 50 anos (1). Segundo dados do Ministério da Saude, em 2014 foram registrados
22.4681 acidentes e violéncias (2). De forma geral, as causas basicas da morbimortalidade por
acidente e violéncia em nosso pais, encontram-se ligadas aos alarmantes niveis de desigualdade,
pobreza, impunidade e descontrole do trafico de armas e drogas, assim como a aparente
fragilizacdo dos valores sociais da justica, solidariedade, igualdade de oportunidades e da
esperanca (3). Objetivo: Realizar o levantamento de dados dos casos de acidentes no Municipio
de Sdo Miguel do Guama. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa,
descritiva, do tipo estudo de dados. A revisdo bibliografica foi realizada através de sites do
Ministério da Saude e do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) e anélise de
fichas de atendimento dos casos de acidente de trabalho, moto, bicicleta, quedas, agressdes,
colisGes/atropelamentos e traumas (quedas, queimaduras, intoxicacdes, afogamentos e outras
lesbes) do Hospital Municipal de Sdo Miguel do Guam4, Pard, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2016. Resultado/Discussdo: Os numeros de casos de acidentes de trabalho foram
72 (2,9%), os acidentes de moto foram 873 (35,7%), os acidentes de bicicleta foram 83 (3,4%),
as quedas foram 438 (17,9%), as agressbes fisicas foram 201 (8,2%), as colisdes e
atropelamentos foram 97 (4%), e os traumas foram 679 (27,8%). Totalizando 2.443 (100%) de
acidentes. Verificaram-se alguns fatores relacionados como: sinais de embriaguez 74 (3%),
tentativas de suicidio 17 (0,7%) e dbitos 26 (1,1%). A prevaléncia dos casos € em pessoas do
sexo masculino e o indice maior € entre as faixas etarias de 15 a 55 anos, sendo que o
predominio maior foi entre 15 a 25 anos e o nimero de casos no decorrer do ano evidenciou
maiores ocorréncias nos meses de Agosto e Outubro. Conclusdo: O presente estudo constatou
a prevaléncia de acidentes, que representam as principais causas de internacdo e Obitos. Estas
ocorréncias estdo relacionadas, na maioria das vezes, a atitudes e posturas que levam ao
aumento de riscos e a situacOes a eles vinculados. No entanto, visa-se qualificacdo de
profissionais, promovendo acBes de enfrentamento e prevencdo em salde dos determinantes e
condicionantes das causas externas dos acidentes.

Descritores: Acidentes, Levantamento de dados, Causas externas.
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Introducdo: O traumatismo cranio encefalico — TCE é uma das ocorréncias mais frequentes
no mundo, sendo uma das principais causas de morbimortalidade e que afeta na qualidade de
vida. Uma vez que o TCE ocorra suas sequelas podem ser permanentes ou temporarias
resultando em mudangas que comprometem o funcionamento fisico, cognitivo, emocional,
comportamental, social e profissional da pessoat. O traumatismo cranio encefalico pode ser
definido como uma lesdo externa decorrente de um trauma externo que resulte em alterac6es
anatdmicas do cranio, couro cabeludo, fraturas, laceragdes, e também alteracGes fisiologicas
como comprometimento das meninges, encéfalo e seus vasos provocando alteracdes cerebrais
temporarias ou permanentes2.Objetivos: Diante da relevancia deste trauma dentro do contexto
da atencdo a salde ao paciente critico, este trabalho tem como objetivo geral: descrever o TCE
como uma das principais causas de morbimortalidade afetando na qualidade de vida do paciente
grave; e como objetivos especificos: mostrar a definigdo, causas, classificacao, incidéncia do
TCE e sua importancia em UTI; expor o quadro clinico, relacionando a fisiopatologia do TCE,
meios de avaliacdo, cuidados de enfermagem, condutas e SAE e expor as ac¢Oes e informagdes
para transplantes e doacbes de 6rgdos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado durante as aulas praticas do componente curricular
enfermagem em terapia intensiva, no més de abril de 2017, em um hospital referéncia da regido
metropolitana de Belém/Pa. Apods a escolha de um paciente internado em uma das UTI’s, foi
realizada a anamnese, o exame fisico e a leitura detalhada do prontuério, onde questionamos 0s
profissionais sobre os motivos que levaram a internacdo do paciente e suas possiveis
complicagdes ocasionadas pelo trauma, visto que 0 mesmo encontrava-se sedado. Por meio dos
problemas de enfermagem detectados como: risco de infeccdo relacionada a procedimentos
invasivos; déficit no autocuidado para banho relacionado a alteracdo na funcdo cognitiva
evidenciado por capacidade prejudicada de acessar o banheiro; risco de integridade da pele
prejudicada relacionado a forca mecénica (pressdo sobre proeminéncias 0sseas); integridade da
pela prejudicada relacionada a fatores mecanicos (agressao fisica) e evidenciada por
rompimento da superficie da pele; risco de aspiracdo relacionado a nivel de consciéncia
reduzido, alimentacdo por sonda e presenca de TQT; foi possivel tracar um plano assistencial
baseado nas diretrizes do North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)? e com
isso definir as intervencdes de enfermagem. Conclusdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é muito relevante no contexto da atencdo a satde do paciente critico visto
que permite um cuidado sistematizado e uma assisténcia de qualidade. Logo, é de suma
importancia que o profissional enfermeiro possa conhecer as causas do TCE, como realizar a
avaliacdo e quais cuidados devem ser prestados ao paciente visando a melhora da qualidade de
vida, ajudando no processo de reabilitagdo estimulando a autonomia, o autocuidado levando
em consideracdo as alteracOes causadas pelo TCE respeitando as limitagdes e escolhas do
paciente, bem como reforcar a importancia da participacdo familiar no processo de melhora e
reinsercdo da pessoa no vinculo emocional, comportamental, fisico, cognitivo, social, e
profissional.

Descritores: Traumatismo créanio encefalico; Assisténcia de enfermagem; Paciente critico.
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ESTRATEGIAS DE ENSINO UTILIZADAS POR PROFISSIONAIS DO SAMU PARA
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Introducdo: A realizacdo de atividades educativas com a populacdo, principalmente aqueles
em idade escolar, é muito relevante no contexto de urgéncia e emergéncia, levando em
consideracdo que um atendimento de qualidade, com rapidez e eficacia pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia ajuda na reducdo de situagcBes com risco iminente de morte.
O atendimento as urgéncias no ambiente pré-hospitalar, ou mesmo antes de entrar pela porta
dos hospitais e servigos de pronto atendimento possibilita a diminuicdo e/ou a redugéo de
sequelas fisicas, emocionais e o sofrimento, aumentando a sobrevivéncia e a melhora do
prognostico da pessoa acidentada?. Essa conformidade existe no &mbito sanitario que busca
amplificar alguns subterfugios de intervencdo para informar a sociedade de como funciona o
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) contribuindo para mudancas
significativas que visam a melhora desse atendimento3. Logo, levando em consideracdo a
importancia do processo educativo para a populagdo quanto aos servicos moveis?, faz-se de
suma importancia a criacdo de estratégias e instrumentos de educacdo que promovam O
aprendizado, ndo somente do pré-escolar assim como de todos os agentes sociais que podem e
tem direito de utilizar do servico de saude disponivel desde que seja de forma adequada e
consciente®. Objetivos: Diante disso, 0 estudo teve como objetivo analisar as informacoes
presentes na literatura sobre o ensino dos saberes e praticas do Servigco de Atendimento Mével
de Urgéncia pelos profissionais para a populacdo em idade escolar. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada na base de dados da SCIELO, com a sele¢do de um
artigo, publicado entre 2010 e 2016. Os descritores utilizados para a busca de artigo na SCIELO
foram: "Educagdo em enfermagem", "Urgéncia e emergéncia” possibilitando a localizacao de
3 artigos (3-Scielo). Na LILACS ao se pesquisar com os seguintes descritores: “idade escolar”
AND “servico de atendimento mével”, foram encontrados 6 artigos; destes, 4 foram excluidos
de acordo com os critérios de inclusdo e os dois restantes eram iguais ao artigo encontrado na
base de dados anteriormente citada, com o mesmo titulo, e quando abertos direcionavam-nos
para a pagina da mesma base de dados. Na BDENF nédo foram encontrados artigos sobre o tema.
Conclusdo: Compreende-se que sdo necessarias mais pesquisas na area e que 0 ensino atraves
de novos métodos sobre o Servico de Atendimento Movel para aqueles em idade escolar é muito
relevante no contexto das situacdes de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Educacdo em enfermagem; Urgéncia e emergéncia; Idade escolar.
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Introducdo: As Doencas de Notificacdo Compulséria (DNCs) sdo definidas por fazerem parte
da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas e agravos de salde publica. Séo
doencas em que a gravidade, magnitude e transcendéncia social ultrapassam as barreiras
geogréficas, cuja capacidade de disseminacdo do agente causador é acelerada, podendo ser
potencial causador de surtos, epidemias e pandemias. A notificacdo compulsoria é obrigatéria
aos profissionais de salde, devendo ser realizada assim que houver a suspeita ou confirmacéo
da doenca, visando o controle e a prevencdo®?. Objetivo: Quantificar e identificar as doencas
de notificagdes compulsorias que prevalecem em um hospital de referéncia da regido Norte.
Meétodos: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio realizado no banco de
dados do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) de um hospital de referéncia da regido
Norte, com os casos notificados no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Resultados e
discussdes: Na instituigdo foram notificados, em 2016, 22 DNCs. A avalia¢do da incidéncia
das DNCs, na instituicdo, estimou que houveram 853 casos. Destes ha predominancia nos casos
de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), com 143 casos (16,76%); Meningite com
190 casos (22,27%); e Tuberculose com 282 casos (33,05%). Acredita-se que essa disposicao
seja devido ao hospital ser referéncia em doencas infectocontagiosas, apresentando setores
especificos principalmente as que foram encontradas majoritariamente (AIDS, Tuberculose e
Meningite). A tuberculose (TB) é um grave problema de satde publica mundial, sendo a terceira
doenca infectocontagiosa que mais mata em todo mundo. E a difuséo da epidemia da AIDS,
devido ao comprometimento do sistema imunoldgico, favorece o surgimento de doencas
oportunistas e dentre elas estd a TB e a Meningite®#. Por esse motivo a vigilancia em saude
deve ser um processo continuo e sistematico de dados, possibilitando a disseminacdo destes,
visando a implementacio e de medidas publicas para a protecdo da satide da comunidade®.
Concluséo: Diante do exposto, que o hospital de referéncia da regido Norte notifica um grande
namero de casos de DNCs e realiza a atividade de vigilancia epidemiolégica propsota pelo
Ministério da Saude. Assim, verifica-se a importancia de realizar a notificacdo em sistema de
vigilancia em saude, para que os 6rgdos competentes, os profissionais de saude e toda a
comunidade tenham acesso imediato a esses dados e possam tomar as medidas cabiveis para o
controle e prevencédo dessas doengas e agravos.

Descritores: Notificacdo de doencgas; Saude publica; Vigilancia em Saude Pablica.
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Introducdo: O trato gastrointestinal (TGI) é um conjunto de Orgdos responsaveis pela
fragmentacdo dos nutrientes adquiridos na alimentacdo através de processos mecanicos e
qguimicos, de maneira que permita o aproveitamento destes nutrientes pelo corpo apods
absorcéo®. O reto compde a parte terminal do TGI com a funcdo de acumular fezes para
absorcéo final de nutrientes. Tumores que acometem o reto sdo trataveis e, na maioria dos casos,
curaveis quando detectados precocemente e ndo houver metastase2. Objetivo: Descrever a
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio de pacientes com cancer retal. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de caso, realizado
no periodo de 09 a 31 de maio de 2017 na clinica cirurgica onco-abdome de um hospital de
ensino e oncoldgico de referéncia na regido Norte, ao longo das atividades praticas da residéncia
de enfermagem. Residente e preceptor atuaram na coleta de dados, evolucdes diarias, avaliacdo
de exames, orientacdo perioperatoria bem como no curativo diario. Resultados e discusséo:
Paciente R.S.P.S, 69 anos, com bidpsia desde o ano de 2015 indicando carcinoma espinocelular
invasivo, internou na Unidade de Atendimento Imediato (UAI) com queixa de dor e
sangramento anal intenso, além de incontinéncia fecal. Consciente e orientado em tempo e
espaco, colaborativo. Tolerando dieta por via oral, diurese espontanea em fralda. Realizou 30
sessbes de radioterapia em 2015. Awvaliado pela equipe cirdrgica realizou:
esofagogastroduodenocospia, tomografias de térax e pelve, e demais exames pré-operatorios
de rotina. Evoluiu ap6s 05 dias de internacdo com perda de secre¢do mucoide pelo reto, astenia
e tolerancia, apenas, a dieta liquida-pastosa. No pré-operatorio imediato de amputacdo
abdomino-perineal de reto foi orientado quanto ao preparo, colostomia e estadia na Unidade de
Terapia Intensiva durante o pos-operatério imediato. O ato cirurgico consistiu em retirada da
porcao final do reto, linfonodos, esfincteres e anus (cirurgia de Milest), onde o perineo foi
fechado por primeira intencdo e colocado uma luva com gazes estéreis no interior do orificio
para preencher o oco pélvico. Durante o p6s-operatorio mediato mantido estavel, evoluindo
com bom estado geral, orientado diariamente quanto a colostomia, cicatrizacdo da ferida
operatdria, acompanhamento ambulatorial e demais cuidados gerais. Conclusdo: O sucesso pos
abordagem cirdrgica do cancer de reto depende de diversos fatores, dentre eles: reservas do
paciente, resposta a radioterapia prévia e compreensao do doente sobre sua condi¢éo clinica pré
e pbs-operatdriast. A assisténcia de enfermagem no perioperatério de amputacdo abdomino-
perineal de reto é imprescindivel para orientar e, principalmente, dispensar cuidados diretos ao
paciente no pds-operatdrio mediato, uma vez que, por exemplo, a cicatrizagdo da ferida
operatoria ocorre por segunda intencdo, mais susceptivel a infeccao, necessitando de cuidados
especializados durante a realizagdo dos curativos didrios®. Além disso, o autocuidado
estimulado a partir das orientagcGes para a colostomia sdo mandatorios no bom prognaostico,
bem-estar e sobrevida do paciente2. Contudo, a equipe de enfermagem deve ser qualificada para
0 manejo de tais pacientes oncologicos, visando abordagem ampla e holistica para necessidades
especificas e singulares desta patologia, bem como as decorrentes do seu tratamento clinico e
cirurgico.
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Introducdo: Humanizar é oferecer assisténcia a saude de qualidade articulando os avangos
tecnoldgicos com acolhimento, com aperfeicoamento dos ambientes de cuidado e das condicdes
de trabalho dos profissionais, € oferecer um atendimento de qualidade, que abrange a
valorizagdo tanto do profissional de saude (condicGes de trabalho, educacdo permanente etc)
quanto do paciente, através do reconhecimento e cumprimento dos seus direitos a salde, e
dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) torna-se muitas vezes complexas devido a rotina
dos profissionais, porém muitos tentam realizar esse processo de humanizagdo para o bem-estar
do paciente. Objetivo: Refletir sobre a importancia da assisténcia de enfermagem de forma
humanizada como mecanismo para recuperacdo de paciente em estado critico em UTI.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura. Foram efetuadas consultas as bases de
dados BVS, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras chaves “humanizacdo”, “enfermagem”,
‘UTI”. Resultados e discussoes: a literatura revela que pacientes tratados de forma humanizada
tem o tempo de internacdo hospitalar diminuido, pois o paciente sente-se encorajado a lutar pela
recuperacdo de sua saude, 0 que acaba acelerando o processo de recuperacao; além disso, é
comprovado o aumento de sensacdo de bem-estar entre os envolvidos (profissionais, pacientes
e familiares). Como consequéncia ha uma diminuicao nas despesas em satde. Conclusao: Na
UTI os pacientes encontram-se extremamente fragilizados tanto fisicamente quanto
psicologicamente, portanto, faz-se necessario o olhar atento e humanizado dos profissionais de
salide que atuardo no cuidado ao paciente critico, a fim de minimizar suas angustias e ansiedade,
aumentar a resposta positiva ao tratamento e consequentemente diminuir o tempo de internagédo
do paciente. O processo vivencial que envolve a humanizacdo procura dar ao paciente o
tratamento como pessoa humana que merece dentro de cada circunstancia peculiar que se
encontra em cada momento.

Descritores: Humanizacdo, enfermagem, UTI

Referéncias:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo: Humaniza SUS.
Brasilia, 2004.

2. MOREIRA, M. A. D. M. et al. Politicas Publicas de Humanizacéo: revisdo integrativa de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, p. 3231-3242, 2015.

3. REIS, C. C. A;; SENA, E. L. S.; FERNANDES, M. H. Humanizagdo do cuidado nas
unidades de terapia intensiva: revisdo integrativa. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, Rio de Janeiro, 2016, p. 4212 — 4222,

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



41

ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR HUMANIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Brenda Souza Moreiral; Lana Beatriz Dos Santos Nascimento!; Lizandra Thais Mesquita da
Silval; Polyana Maria do Espirito Santo Martins®; Daniel da Costa Torres?.

LAcadémica de Fisioterapia, Universidade da Amazénia (UNAMA);

SFisioterapeuta e Docente da Universidade da Amazonia (UNAMA).
lanabeatriz15@gmail.com

Introduc&o: No inicio dos anos 80, devido & necessidade de elevar a sobrevida de neonatos
que precisavam de cuidados especificos e de alta complexidade, foram criadas das unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN). Desde esse momento, se obteve uma crescente evolugéo
tecnoldgica que modificou o ambiente, transformando-o em um lugar com altos niveis de
ruidos, luminosidade continua, ritmo de trabalho e manipulagGes intensas. Assim, em 2000, o
Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, e
a humanizacdo em salde comecou a ter uma repercussdo nacional, construido com a
participacdo de todos os profissionais e com o comprometimento da qualidade dos servigos,
respeitando os recém-nascidos e sua unidade familiar, propondo o melhor para sua sobrevida?.
Objetivo: Realizar um levantamento de literatura sobre a assisténcia multidisciplinar
humanizada em UTIN e suas estratégias nos ultimos 05 anos. Metodologia: Realizou-se buscas
nas bases de dados Pubmed, Scielo, PEDro, e Science Direct no periodo de setembro a outubro
de 2017 utilizando os descritores, de acordo com o DECS, humanizacdo da assisténcia e
unidade de terapia intensiva neonatal nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionadas
somente literaturas dos Ultimos 05 anos e que falavam de humanizagdo na UTI neonatal e
excluidas aquelas que ndo se relacionavam com o tema. Resultados/Discussdo: Encontraram-
se 11 artigos relacionados ao tema proposto. De acordo com Barreto e Inoue! os profissionais
da enfermagem sdo responsaveis por preparar os familiares quanto a UTIN, j& que a primeira
impressdo € de susto por ser um lugar cheio de aparelhos e pouco acolhedor. Roseiro e Paula?
corrobora que a presenca da familia € muito importante, pois o recém-nascido ndo é visto como
um ser isolado, mas pertence a familia e dessa forma, incentivar a participacdo ativa da familia
junto ao bebé e dar orientagdes de como amamentar, a forma correta de pegar no colo, incentivar
0 método canguru e a maior participacdo do pai nesse contexto. A realizacdo de todos os
procedimentos no mesmo periodo de tempo requer uma integracdo multidisciplinar para que no
final do atendimento seja possivel posicionar o neonato de forma correta no leito, reduzindo
assim a luminosidade e sonoridade. Diante disso, cobrir a incubadora, usar prote¢do ocular no
momento da fototerapia, manusea-lo delicadamente, abrir e fechar portar com cuidado e
promover horarios de silencio sdo medidas efetivas para a humanizacdo. Ademais, Ramada3
afirma que o toque terapéutico € uma poderosa estratégia de humanizacéo, pois além de aliviar
a dor, proporciona conforto e favorece o estreitamento dos lacos emocionais entre o bebé e seus
familiares. Sendo assim, Rubia e Torati* prezam a humanizagdo multidisciplinar pelo fato de
ter como finalidade o conforto ao recém-nascido, e melhorar sua qualidade de vida, uma vez
que a UTIN consegue reduzir a mortalidade, mas nem sempre reduz o tempo de hospitalizagéo.
Concluséo: Portanto, com resultados desse estudo foi possivel mostrar a importancia de uma
assisténcia humanizada na UTIN e que a humanizacdo leva a um contato mais préximo e uma
relacdo humana com o neonato e a unidade familiar.

Descritores: Humanizagédo da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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Introducdo: O termo seguranca do paciente é definido como a busca pela minimizacdo de
riscos e danos associados a assisténcia de saude!. Reconhecendo que as prescrigdes tém papel
impar na prevencdo de erros de medicacdo e que prescri¢es incompletas, ilegiveis ou com
rasuras impedem a eficiéncia da dispensacédo, colocando em risco a qualidade da assisténcia
farmacéutica ao paciente, levando ao comprometimento no tratamento farmacoterapéutico, o
que pode ocasionar serios danos ao paciente2. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a prescricdo segura. Método: O percurso metodoldgico foi
pautado na abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida no més de Outubro de 2016, na
Unidade Coronariana (UCA) do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Tendo como sujeito da
pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem, o estudo decorreu por meio de aplicacdo de
questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas que permeiam a prescricao
segura. Resultados e discusséo: Verificou-se que a maioria dos profissionais entrevistados tem
um entendimento adequado sobre o termo de prescri¢do segura e os fatores que sdo abrangidos
pela mesma e sua influéncia na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente. A equipe de
enfermagem em sua maioria relaciona o erro de prescricdo a ilegibilidade, prescricdo
incompleta e falta de atencdo. E necessaria a conscientizagio por parte dos profissionais que
exercem essa atividade, pois a prescricdo médica é a primeira etapa do ciclo da utilizacdo do
medicamento, visando que os procedimentos legais estabelecidos destas sejam cumpridos de
forma adequada, pois erros adversos se tornam caros para o SUS, envolvendo custos diretos ou
indiretos de tratamento, internacdes, invalidez ou até mesmo a morte do individuo3.
Conclusao: Com base nos dados levantados durante a pesquisa e nos achados de cada artigo,
podemos concluir que existe a escassez de trabalhos académicos recentes focados na prescricao
segura. Fundamentado no principio de que os pacientes ndo devem sofrer danos que ampliem
0 seu estado de debilidade e comprometimento no momento da internacdo hospitalar, a
prescricdo segura tem influéncia direta e indireta no que tange a seguranca do paciente, evitando
danos e iatrogenias que podem agravar o seu estado de saude causando complicacdes
reversiveis ou irreversiveis.

Descritores: seguranga do paciente; prescricdo segura; enfermagem.
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Introducdo: A Avaliacdo Subjetiva Global — Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) é a principal
ferramenta de triagem nutricional para determinacéo de desnutricio em pacientes oncol6gicos®.
Associadas a ASG-PPP, a avaliagdo da Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)
aparece como uma variavel antropométrica importante por ser objetiva, de baixo custo e ndo
invasiva com a finalidade de acompanhar o grau da degradagdo do tecido muscular® Objetivo:
Avaliar a relacdo da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) com parametros
antropométricos e o sistema de pontuacao subjetivo em pacientes oncoldgicos. Métodos: Este
é um estudo descritivo realizado no ambulatoério de nutricdo da Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A amostra foi
composta por pacientes de ambos o0s sexos, com diagndstico de cancer e em tratamento
quimioterapico. Participaram do estudo individuos que atenderam os critérios de incluséo e
exclusdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizados
a aplicacdo da ASG-PPP categorizada com base no risco nutricional: bem nutridos (ASG A) e
desnutridos (ASG B e C); Circunferéncia do Braco (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT),
Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e medida da Espessura do Musculo Adutor do
Polegar (EMAP). Os dados obtidos foram analisados pelo software Statistica 7.0. Foi adotado
como dado significativo p<0,05. A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para os dados que apresentaram distribuicdo normal (CB, PCT
e CMB) foi utilizado o teste de Pearson e para dados que ndo apresentaram distribuicdo normal
(ASG) foi utilizado a correlagdo de Spearman. Resultados/Discussao: Participaram do estudo
60 pacientes dentre os quais 42% eram adultos e 58% idosos. Segundo distribuicdo de género,
52,0% eram masculinos e 48% eram femininos. A desnutricdo foi o estado nutricional
predominante encontrado em 71,66% dos pacientes submetidos a ASG-PPP. O EMAP
apresentou correlacdo estatistica negativa com ASG (r = -0,33; p = 0,009) e positiva com CB
(r=0,43; p =0,001), PCT (r=0,31; p=0,015) e CMB (r = 0,28; p = 0,031), demonstrando
boa sensibilidade como método direto de avaliagdo. Em 2009, Bragagnolo et al® publicaram um
estudo com o objetivo de verificar se a utilizacdo da EMAP era confidvel na avaliacdo
nutricional de 87 pacientes candidatos a cirurgia de grande porte no trato gastrointestinal, o
resultado apresentou correlacdo significativa entre os métodos aplicados corroborando com 0s
resultados encontrado no presente estudo. Para Lameu et al®. uma das vantagens da EMAP é
que este permite uma medicdo direta, ndo sendo necessaria a utilizacdo de férmulas para o
calculo de seu valor real. ConsideracOes Finais: A afericdo da espessura do muasculo adutor
do polegar combinada com ferramentas de triagem tem se mostrado confiavel na deteccédo de
deplecéo proteica quando relacionada aos parametros antropomeétricos classicos, o que permite
reforgar seu uso como uma medida rapida, direta e preditora de evolucdo nutricional.

Descritores: Desnutricdo, Cancer, EMAP.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



45

Referéncias:

1. Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica — 2. ed.
rev. ampl. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2015. Disponivel em: http://www.inca.gov.br

2. Freitas BJ; Mesquita LC; Teive NJ; Souza SR. Classica e Musculo Adutor do Polegar na
Determinacédo do Prognostico Nutricional em Pacientes Oncoldgicos. Revista Brasileira de
Cancerologia 2010; 56(4): 415-422

3. Bragagnolo R; Caporossi FS; Nascimento, DBD; Nascimento, JEA. Espessura do Musculo
Adutor do Polegar: Um método rapido e confidvel na avaliagdo nutricional de pacientes
cirdrgicos. Rev. Col. Bras. Cir. vol.36 no.5 Rio de Janeiro Sept./Oct. 2009

4. Lameu EB, Gerude MF, Corréa RC, Lima KA. Adductor policis muscle: a new
anthropometric parameter. Rev Hosp Clin Fac Med. 2004;59(2):57-62

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



46

ANALISE DE INDICADORES RELACIONADOS A PRESCRICAO DE NUTRICAO
PARENTERAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELEM - PARA.

Joice de Oliveira Naves!; Lorrane Camelo dos Reis!; Maryllia Suellem Almeida Cesario?;
Suzana Menezes de Araujo Veloso®; Ana Luiza Sobrinho Moraes*.

'Farmacéutica Residente em Atencdo ao Paciente Critico, Universidade Federal do Para
(UFPA);

2Farmacéutica Residente em Atencdo ao Paciente Critico, Especialista em Atencéo
Farmacéutica e Farmacia Clinica, Universidade Federal do Para(UFPA);

SFarmacéutica Residente em Satde do Idoso, Especialista em Analises Clinicas e
Toxicologicas, Universidade Federal do Para(UFPA);

“Farmacéutica, Especialista em Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica, Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)

navesjoice@gmail.com

Introducdo: Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulsdo administrada por infusdo
intravenosa, composta de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas, eletrolitos e minerais?.
A NP visa prevenir e tratar desnutricdo, complicacbes do trato gastrointestinal, melhorar
resposta imunologica e cicatricial, modular resposta organica ao tratamento, reduzir tempo de
internacdo e diminuir mortalidade'*. 30 a 50% dos pacientes hospitalizados sofrem de
desnutricdo e com o tempo de internacdo (acima de 15 dias) podem chegar a 61%°%. A NP é
prescrita por um médico, com acompanhamento do tratamento feita por médicos e
nutricionistas. Neste contexto o farmacéutico é responsavel por adquirir, armazenar e distribuir
a NP garantindo a qualidade para sua administracéo segura, pelo enfermeiro?. Objetivos: Tracar
um perfil de utilizacdo de NP por pacientes internados a partir da analise de indicadores, em
um hospital universitario de referéncia em Belém-PA. Métodos: Trata-se de um trabalho
retrospectivo, transversal e analitico. Os dados foram selecionados de planilhas de dispensacdo
referente a doze meses de consumo (julho/2016 a julho/2017). Indicadores selecionados,
género, faixa etéaria, motivo de indicacdo, local da internacdo e nimero de bolsas por paciente.
Os calculos e tabulagdes realizados em Planilha Programa Microsoft Excel-2010. Resultados
e Discussédo: Foram contabilizados 120 pacientes fazendo uso de NP, total de 1146 bolsas
dispensadas. O género masculino teve maior prevaléncia 65% comparado ao feminino com
35% no estudo. A maior frequéncia de NP em homens pode justificar-se pela falta de
autocuidado, podendo evoluir para doencas cronicas ou neoplasias. O setor com maior numero
de solicitacdes de bolsas para NP foi o setor de Clinica Cirdrgica com 54% de pedidos, seguido
do CTI, 30%, Clinica Médica, 11% e Clinica Pediatrica, 5%. A Clinica de Doencas Infecto
Transmissiveis apresentou 4 dispensacdes e a Clinica de Pneumologia néo teve dispensacéo no
periodo coletado. A faixa etaria prevalente foi de 60 anos ou mais (36%), seguida de 40 a 49
anos (14%) e de 30 a 39 anos (12%). Porém, em 27% das prescri¢cdes estava sem idade. A
indicacdo de NP, corrobora com os principais motivos de indica¢6es do uso no presente estudo,
comorbidades do trato gastrintestinal como neoplasias, pos operatdrio de cirurgias na regiao do
trato digestivo e Glceras*®. Conclusdo: Os indicadores permitiram detectar que o local
estudado, ainda ndo dispde de equipe multiprofissional exclusiva atuante em NP. Contudo, a
Instituicdo esta incorporando as recomendacBes previstas no Protocolo de Seguranca do
Paciente®.

Descritores: Nutricdo parenteral, Indicadores, Seguranca do Paciente.
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Introducdo: A infeccdo hospitalar € toda aquela relacionada a internacédo ou a procedimentos
hospitalares, adquirida ap6s a admissdo do paciente no hospital, podendo se manifestar durante
0 periodo de internacdo ou apos a alta. As que ocorrem ap0os 72 horas da admissdo do paciente
sdo consideradas, desde que se desconheca o periodo de incubacdo do agente infeccioso e ndo
houver evidéncia clinica e/ou laboratorial de infeccdo no momento da internacdo?!. Constitui-se
um grave problema de salde publica, sendo responsavel pela elevada morbimortalidade,
aumento do periodo de internagdo e custos assistenciais. Objetivo: Avaliar o perfil de infeccédo
hospitalar (IH) na unidade de terapia Intensiva (UTI), no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2016. Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, realizado em um hospital de
referéncia em doencas infecto parasitarias de Belém-PA. Foi utilizado como fonte de dados o
relatorio epidemioldgico de infecgdes elaborado pela Comissdo de Controle Infeccédo
Hospitalar (CCIH) do hospital. Resultados e Discusséo: Dos 542 pacientes admitidos 85 foram
infectados e notificados 115 episodios de IH. Esse resultado demonstra que alguns pacientes
adquiriram mais de uma IH. Os tipos de IH notificadas foram: Infec¢do do trato urinario (ITU)
totalizando 18 episodios (15%), todos associados a sonda vesical de demora (SVD); infeccdo
priméria de corrente sanguinea (IPCS) com 9 episodios (8%), todas associadas a cateter venoso
central (CVC) e 64 pneumonias, das quais 53 (47%) associadas a ventilagdo mecénica (VM) e
11 (9%) ndo associadas e outras infec¢bes com 24 (21%) episodios. A IH mais freqliente neste
periodo foi a pneumonia associada & VM, tendo liderado o ranking de notificacdo em IH. A
ITU e a IPCS foram relacionadas a SVD e CVC, respectivamente, assim como a pneumonia
associada a VM, o que evidencia a relacdo direta desses procedimentos nos elevados indices de
IH. Conclusdo: Pacientes internados em UTI e submetidos a procedimentos invasivos,
consequentemente, estdo expostos a adquirir IH. Para o controle das IH é necessario que
medidas de prevencao e controle de infeccBes sejam seguidas, tais como: aplicacdao das normas
de biosseguranca, capacitagdo da equipe multiprofissional em conjunto com a CCIH impacta
no objetivo de reduzir a incidéncia das mesmas2.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Infeccdo Hospitalar; Prevaléncia.
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Introducdo: O cancer € o nome geral para o conjunto de mais de 100 doengas, que tém em
comum o crescimento desordenado das células, dando origem as células cancerigenas. O cancer
de cabeca e pescoco é definido como tumor maligno, sendo considerado um grande problema
de saude publica no Brasil. As areas que sdo acometidas sdo: cavidade oral, laringe e faringe.
Os principais fatores de risco para o cancer de boca sdo: idade avancada, tabagismo, etilismo,
higiene bucal precéria. Por se tratar de uma patologia complexa, € necessario o
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta.

Objetivo: Esse estudo teve o intuito de realizar uma revisdo bibliografica da atuacéo
fisioterapéutica no cancer de cabeca e pescoco.

Metodologia: Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizado uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados: BIREME- Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, PubMed,-
Unit State Nacional Library Medicine. Como critérios de inclusdo, os estudos deveriam estar
indexados nas bases de dados, nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés. Os termos
utilizados para a busca dos artigos de acordo com o0s descritores em ciéncias da salude, foram:
intervencdes fisioterapeuticas, cancer de cabeca e pescoco e fisioterapia no cancer de cabeca e
pescoco

Resultados e Discusséo: Dentre os 18 artigos encontrados, 10 se adequaram ao tema. De
acordo com os dados, a fisioterapia € direcionada para a prevencdo e/ou tratamento das
complicacdes em decorréncia do tratamento cirargico, devendo ser iniciada no pré-operatério,
durante a internacdo e no pds-operatorio imediato, enfatizando a funcdo e 0 movimento para
um melhor tratamento do paciente portador de cancer de cabeca e pescogo. Recursos
fisioterapéuticos como estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), mobilizacdo passiva,
relaxamento muscular e terapia manual podem auxiliar na redugdo da dor, minimizando
desconfortos e melhorando a qualidade de vida. Frequentemente, tais pacientes apresentam
comprometimento pulmonar, inclusive realizando traqueostomia, sendo funcédo da fisioterapia
a manutencdo da mecanica respiratoria, ventilacdo e expansibilidade pulmonar, melhorar
oxigenacdo e troca gasosa, além da promocdo da higiene brénquica, devendo ser iniciada no
pré-operatorio. A cinesioterapia é fundamental em todo o processo de reabilitacdo podendo ser
iniciada no pds-operatorio imediato, e o fortalecimento da musculatura pode ser iniciado assim
que os drenos da cirurgia forem retirados.

Conclusdo: A fisioterapia é de vital importancia para o tratamento de cancer de cabeca e
pescoco, tanto para a prevencdo como para reabilitacdo fisica, funcionais e psicossociais
precoces ou tardias de complicacdes oriundas da cirurgia. Por ser um assunto de poucas
publicacdes, estudos futuros serdo necessarios para maiores esclarecimentos sobre o tema.

Descritores: Cancer de cabeca, Cancer de pescoco, Fisioterapia.
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Introducdo: O cancer é caracterizado pelo crescimento exacerbado e rapido de células,
podendo ou ndo ser invasivo, essas caracteristicas sao geradas por uma alteracdo no &cido
desoxirribonucléico (DNA)Y. Estimou-se para 2016, o surgimento de 596.070 novos casos no
Brasil, na regifo Norte a estimativa foi de 21.490 novos casos®. A ocorréncia de desnutrigio
nos pacientes oncoldgicos é algo frequente, presente em cerca de 75% deles no momento do
diagnostico. Objetivos: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes oncoldgicos internados
na clinica cirargica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Métodos: O
estudo é de carater transversal, descritivo e quantitativo. Realizado na clinica cirdrgica do
HUJBB, no periodo de abril a agosto do presente ano, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HUJBB (CAAE n° 61908116.8.0000.0017), por meio das fichas de avaliacéo
nutricional. O estado nutricional foi caracterizado por meio das seguintes medidas e parametros
antropométricos: Indice de Massa Corporea (IMC), Circunferéncia do Brago (CB),
Circunferéncia Muscular do Braco (CMB), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Percentual de
adequacao de CB, CMB, PCT (%CB, %CMB, %PCT) e percentual de perda de peso (%PP).
Os dados foram tabulados no programa Excel 2010. As referéncias utilizadas para classificacdo
do estado nutricional foram: IMC (WHO, 1997), %CB, %CMB, %PCT(Blackburn e Thorton,
1979) e %PP (Blackburn e Bistrian, 1977). Resultados e Discussdo: Foram avaliados 59
pacientes, onde a maioria era do sexo masculino (62,7% homens) e idosos (idoso 55,9%), perfil
encontrado também por Fonseca e colaboradores®”. Os pacientes apresentaram
predominantemente desnutri¢do segundo IMC (40,7%), %CB (56%), %CMB (64,41%), %PCT
(52,84%) e perda de peso graveconforme %PP (%52,54). Os resultados de %CMB foram
semelhantes aos encontrados por Fonseca e colaboradores e Brito e colaboradores®4. O alto
percentual de desnutricdo no parametro %PCT, também foi encontrado por Brito e
colaboradores™®. Nos resultados obtidos referentes ao IMC e %PP, tanto Brito e colaboradores
como Fonseca e colaboradores obtiveram conclusdes diferente®. A importancia dos resultados
encontrados, é a relevancia do estado nutricional no paciente oncologico pré cirdrgico, a
prevaléncia de desnutricdo em diversos parametros aponta uma importante fragilidade.
Concluséo: As alteracOes nutricionais presentes em pacientes oncolégicos sdo pontos notaveis
e de extrema importancia para a resposta ao tratamento proposto e a qualidade de vida. A
avaliacdo da nutricdo é indispensavel e deve compor o plano terapéutico para os individuos
internados numa clinica cirdrgica, pois a sua avaliagdo determina o risco cirargico, e
deliberacdo dos que serdo sujeitos a suporte nutricional.

Descritores: Estado nutricional, Neoplasia, Desnutrigéo.
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Introducdo: Pacientes vitimas de Traumatismo cranioencefélico (TCE), principalmente os
classificados como grave, frequentemente precisam fazer uso da ventilagdo mecanica (VM),
como forma de manter a ventilagdo, oxigenacdo e protecdo de via aérea. O uso da VM por
tempo prolongado nesses pacientes pode desenvolver complicagdes como disfuncdes
diafragmaticas, barotrauma e volutrauma, pneumonia associada a VM e lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador. Além disso, também apresentam disfuncdo muscular devido a
inatividade fisica, & presenca de processos inflamatdrios e ao uso de agentes farmacoldgicos?.
O objetivo da pesquisa foi verificar a forca muscular respiratoria de pacientes vitimas de TCE
de uma unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos: estudo de carater transversal e
descritivo. Foram selecionados 8 pacientes, com tempo de 12 dias de VM, traqueostomizados
de ambos os sexos, sendo 5 homens e 3 mulheres, com idade média de e 32,75,
respectivamente, vitimas de TCE internadas em um Hospital de referéncia no trauma. Para
quantificacdo da forca muscular respiratéria foram avaliadas: pressao inspiratoria maxima
(Pimax) e pressao expiratdria maxima (Pemax) por meio de um Manovacudmetro analdgico.
Para analise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel. O manovacudmetro foi conectado
diretamente a canula de traqueostomia, realizando-se a oclusdo simples por 20 segundos,
estando o paciente em decubito dorsal elevado a 45°. Foram realizadas trés manobras de PImax
e PEmax, com descanso de 40 segundos entre cada uma?.Resultados e discussdo: verificou-se
uma média de Piméx de -51,35cmH20 para os homens e de 49,48 cmH20 para as mulheres.
Quanto a Pemax, verificou-se uma média de 58,40cmH20 para 0s homens e 56,61cmH20 para
mulheres. Diante dos resultados, observou-se que 0s pacientes apresentaram fraqueza muscular
respiratoria, uma vez que a literatura aponta como valores de normalidade para Pimax e Pemax,
respectivamente: -75cmH20 e 100cmH20, podendo ter um decréscimo de 30% nesses valores
para as mulheres. Tais resultados podem justificar-se pelo tempo de ventilacdo artificial, o qual
é responsavel por efeitos deletérios nos musculos respiratorios, a partir de 48 a 72 horas de
ventilacdo mecanica. Um dos principais prejuizos causados em decorréncia do uso do
ventilador mecénico é a fraqueza muscular respiratorial, que hipotrofia a musculatura devido
ao desuso, ja que o ventilador substitui a bomba ventilatoria, deixando os masculos inativos®
Conclusdo: os resultados apontam diminuicdo da forca muscular respiratoria em pacientes
vitimas de TCE sob ventilacdo mecanica, justificando a importancia de estratégias como
técnicas fisioterapéuticas que previnam ou minimizem os efeitos deletérios da inatividade da
musculatura respiratoria.

Descritores: Fisioterapia, For¢a muscular respiratoria, ventilagdo mecanica.
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Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) traz um enorme gasto para o SUS
devido ser um fator de grande morbidade e mortalidade entre os individuos. A gravidade da
enfermidade e o prognostico ndo sdo determinados exclusivamente pelas alterac6es da funcao
pulmonar, pois a capacidade de exercicio, a qualidade de vida e as atividades de vida diaria s&o
frequentemente alteradas. Portanto, a reabilitacdo pulmonar é de grande importancia, trazendo
beneficios na melhora dos sintomas comuns da doenca. O treinamento resistido ganha atencéo,
pois além de reduzir os sintomas da doenca e melhorar a capacidade cardiopulmonar e podendo
aumentar concomitantemente a massa muscular e forga muscular periférica. Objetivos:
Analisar a importancia e eficacia do treinamento resistido respiratorio para paciente com
DPOC. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, cuja pesquisa
ocorreu nas bases de dados PEDro, PubMed, Embase, CINAHL, Elsevier Science Direct,
Cochrane Central. Como critérios de inclusdo foram revisdes bibliograficas, sistematicas e
ensaios clinicos que comparassem a reabilitacdo pulmonar com o treinamento resistido para
pacientes com DPOC na fase aguda ou crbnica. Foram excluidos artigos que comparassem
treino aerdbico com reabilitagdo pulmonar, estudos realizados antes do ano 2007 e diretrizes
respiratdrias e aqueles artigos que nao estavam liberados para leitura completa. Os artigos foram
analisados e comparados para a melhor descricdo para o presente estudo. Resultados e
Discussao: Foram encontrados 41 artigos, destes 11 se enquadraram nos critérios de incluséo.
Foram 30 artigos excluidos: 13 por serem estudos com outras doengas respiratorias ou
cardiolodgicas, 6 estudos antes do ano de 2007, 7 ndo tinham livre acesso ao texto completo, 1
fazia comparacdo entre exercicio aerbico e reabilitacdo pulmonar, 1 era uma diretriz
respiratoria sem acesso ao texto completo e 2 apresentaram metodologia insuficientemente
definida e relatada, sem a presenca de resultados, discussdo e conclusdo do estudo. Em um
ensaio controlado aleatério com o objetivo de explorar as caracteristicas do musculo do
quadriceps intrinseco ap6s Endurance Training (ET) com Resistance Training (RT) concluiu
que embora 0 ET e o RT melhorem os sintomas e a capacidade de exercicio, 0 ET induz um
fendtipo do masculo quadriceps mais oxidativo, contrariando a disfuncdo muscular na DPOC.
Em comparacgdo outra pesquisa buscou pesquisar se um programa de exercicios de resisténcia
progressiva de 12 semanas, predominantemente domiciliario, reduz os impedimentos,
limitacGes de atividade e restricdes de participacdo social em pessoas com DPOC e se 0s ganhos
sdo mantidos 12 semanas apds a cessacdo do programa. Os autores concluiram que um
programa de exercicios de resisténcia progressiva predominantemente baseado em casa levou
a modestas melhorias na forca extensora do joelho em pessoas com DPOC. No entanto, 44%
do grupo experimental ndo conseguiram completar o programa de exercicios, destacando a
necessidade de compreender os fatores que influenciam a adeséo ao exercicio nessa populacéo.
Concluséo: A reabilitacdo pulmonar somada ao treinamento resistido traz beneficios a curto e
longo prazo para o paciente com DPOC. No entanto, ha evidéncias de que treinos resistidos
associados ao endurance também é benéfico ao paciente com DPOC, dessa forma, a
recomendacdo deve levar em consideracdo as preferéncias de cada paciente. Na fase de
exarcebacdo aguda do DPOC n&o ha um consenso sobre a melhora do paciente ao introduzir o
treinamento resistido em seu tratamento.

Descritores: Reabilitacdo pulmonar, Treinamento resistido, DPOC.
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Introducdo: O periodo de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza
por um momento que demanda elevado cuidado e que necessita de monitoramento continuo e
rigoroso. Inimeras sdo as complicacdes decorrentes de tempo de internacao prolongada na UTI,
e a hipotrofia muscular é uma delas. Neste sentido, intervengdes que minimizem reducéo no
tecido muscular sdo bastante relevantes, e a mobilizacdo passiva tem sido empregada para
manutencdo da massa e da forga muscular. Somado a isto, evidéncias recentes indicam que a
restricdo do fluxo sanguineo (RFS) pode se constituir como um método eficaz para reducédo de
atrofia muscular. Destaca-se que além da RFS ser uma terapia inovadora em UTI, quando
associada a fisioterapia motora convencional, a mesma pode minimizar a hipotrofia muscular
decorrente de internacdo prolongada. Objetivo: Avaliar os efeitos da RFS em parametros
relacionados a hipotrofia muscular de individuos internados em uma UTI submetidos a
mobilizagdo passiva (MP). Métodos: Vinte individuos, sendo dezessete homens e trés mulheres
participaram do estudo (66+4.3 anos, 172+5 cm e 79.6x7 quilos), foi realizada a aleatorizacéo
entre os membros inferiores do paciente, para alocagdo em grupo experimental (MP-RFS) ou
controle (MP-CTL). O tratamento foi realizado durante todo o periodo de internacdo do
pacientes. O manguito para restricdo de fluxo foi colocado no membro aleatorizado a 80% da
pressdo arterial tibial, sendo realizada a MP de membros inferiores em ambos os membros.
Antes e apo6s a intervencgdo, foram avaliados espessura muscular por ultrassom e circunferéncia
da coxa em cada participante. Resultados: O grupo MP-RFS apresentou diminuicdo da
circunferéncia em -5,2% e perda de espessura muscular de -18,84%, enquanto o grupo MP-
CTL apresentou -7,38% e -25,36%, respectivamente em cada avaliacdo, com p=0.001 em
ambas avaliagdes. Conclusdo: Os periodos de imobilizacdo mais longos foram associados a
uma maior perda de massa muscular, enquanto a adicdo de restricdo do fluxo sanguineo a um
protocolo de manipulacdo passiva é uma estratégia eficiente e segura para reduzir a atrofia
muscular em pacientes idosos em UTI.

Descritores: Hipotrofia; Mobilizacdo Passiva; UTI; Restricdo do Fluxo Sanguineo.
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A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO RECEM-NASCIDO PRE TERMO QUANTO A TERMO REGULACAO NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: USO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO
E DO CUIDAR DO ENFERMEIRO/A POS GRADUANDO.
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Introducdo: A importancia do conhecimento cientifico para a aplicacdo aos cuidados dos
recém-nascidos nas unidades de cuidados intensivos neonatais, tem grande significancia para o
desenvolver da préatica diaria do enfermeiro/a, a considerar as criangas prematuras que segundo
o termo e de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide — OMS (1961) e Segre (1985), é
considerado prematura, ou pré-termo, a crianca com idade gestacional menor que 37 emanas.
Para Long e Lucey (1980) classificam os recém-nascidos (RN) segundo o peso e a idade
gestacional colocando este limite em 38 semanas. Objetivo: abordar estudos cientificos que
descreva a atuacdo do enfermeiro/a para a assisténcia aos recém-nascidos, pré-termo, dentro
das unidades neonatais, melhorando seu desempenho, possibilitando identificar fatores que
pode levar a 6bito, como a falta da regulacdo corporal, a atencdo e cuidados que fortalece o
desenvolvimento, crescimento e a qualidade de vida dos recém-nascidos. Descricao
metodoldgica: Estudo exploratorio, qualitativo e teméatico académico, de acordo com pesquisas
e revisdo bibliografica de livros especificos em enfermagem neonatal, trabalhos cientificos
publicados em revistas e teses de mestrados. Resultados e Discussdo: atualmente, muitos
estudos cientificos vém abordando a importancia e relevancia da enfermagem neonatal, no que
diz respeito ao enfermeiro/a acerca dos cuidados e manuseios com 0s bebés, ndo somente estes,
mas a importancia da sistematizacdo, avaliacdo, técnicas e conhecimentos para melhorar os
resultados referentes a termorregulacdo dos recém-nascidos pré termo. O controle da
termorregulacdo pode evitar a hipotermia e a hipertermia que causa alteragdes gravissimas nos
sinais vitais, podendo levar o recém-nascido a 6bito ou a sérios problemas de satde. Concluséo:
Conclui-se que o estudo possibilitou uma maior percepcao sobre a importancia da atuacao e do
conhecimento cientifico do enfermeiro/a nas unidades neonatais, pois a prioridade no
monitoramento, controle e na manutencdo da termorregulacdo é imprescindivel para a
prevencdo de agravos ou Obitos que chega a ser até 75% dos casos nestas unidades. O tema em
questdo é fundamental no labor e na préatica do enfermeiro/a atuante em enfermagem neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Termoregulacdo; Enfermagem Neonatal.
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RELATO DE EXPERIENCIA
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QUEDA HOSPITALAR: RELATO DE CASO.
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Introducdo: Na busca pela seguranca do paciente, uma das principais metas organizacionais
inerentes aos servigos de salde € a prevencdo maxima da ocorréncia de eventos adversos (Eas).
Um EA de importancia epidemioldgica e clinica é a queda, caracterizada pelo deslocamento
ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano?. Para tanto o Nucleo de seguranca do paciente deve
promover estratégias de educacdo para os profissionais da salde de modo que 0S mesmos
identifiquem os fatores de risco para quedas a fim de evitar esse agravo3. Objetivos: Descrever
0 caso de uma paciente que sofreu um Eventos Adversos relacionados a assisténcia, Queda,
durante o periodo de internagdo em um hospital universitario, a partir de uma notificacéo.
Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o
Programa de Aperfeicoamento para Profissionais da Saude (PROAPS) no Setor de Vigilancia
em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP)/Unidade de Gerenciamento de Riscos
Assistenciais (UGRA) de um Hospital Universitario, localizado na cidade de Beléem-PA. O
PROAPS é um programa de capacitagdo que tem duracdo de trés meses, destinada a
profissionais de nivel superior da &rea da saide. Nesse cenario, 0 SVSSP é um setor recente na
Instituicdo, que iniciou suas atividades em novembro de 2016, sendo a UGRA responsavel por
receber notificacbes de EAs relacionados a assisténcia. As notificacdes recebidas sdo
preenchidas em formulario préprio da instituicdo pelos profissionais de salde e encaminhadas
a esta unidade, que conduz a investigacao e registro dos eventos no Sistema de Notifica¢des da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (NOTIVISA). Durante 0 PROAPS foi
realizado um relato de caso de paciente que sofreu uma queda. Resultados: Paciente de 47
anos, sexo feminino, vilva, vendedora de bombons e roupas, com diagnostico de HIV positivo,
desnutricdo grave e tuberculose pulmonar, internada ha 16 dias em um hospital universitario.
No 12° dia de internacdo a paciente relatou ter ido ao banheiro para realizar higiene oral,
deambulando sem ajuda, mas escorou-se por um momento em uma cadeira de rodas sem trava,
0 que ocasionou a queda, resultando em ferimentos no rosto, lateral da coxa direita e joelhos.
Foi atendida por um profissional da enfermagem que a acomodou no leito. A paciente referiu
sentir dor em regido da bacia e coxa direito. Alteracdes fisioldgicas ocasionadas pela doenca,
fraqueza muscular, terapia de multiplas drogas, fatores ambientais e organizacionais podem ter
contribuidos para a queda. As notificagdes sdo instrumentos importantes e necessarios para que
haja uma avaliacdo eficaz das causas de EASs, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de melhoria na qualidade da assisténcia. Os profissionais de salde necessitam
conhecer os fatores de risco para quedas, bem como critérios para identifica-los e avalia-los.
Concluséo: A investigacdo e andlise de fatores contribuintes para a ocorréncia de quedas no
ambiente hospitalar é de grande relevancia, podendo levar a diminui¢ao do tempo de internacéo,
diminuicdo dos gastos hospitalares e principalmente promover a seguranca do paciente.

Descritores: Queda, Notificagdo, Seguranga do Paciente.
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A PERCEPCAO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM SOBRES AS ACOES
INTERDISCIPLINARES EM UM AMBIENTE DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL.
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Introducdo: O numero de internagdes nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
relativamente grande, mediante a diversificacdo de complicagfes durante o nascimento.! A
atuacdo individual ou fragmentada do profissional, caracterizada como pratica que implica na
comunicacdo com o restante da equipe, pode gerar apreensdo e desgaste no ambiente de
trabalho, e principalmente, compromete a assisténcia qualitativa perante ao Recém-Nascido
(RN) na UTIN.! Dessa forma a interdisciplinaridade veio como possivel solucdo para essa
fragmentacdo, aproximando a equipe, melhorando a relacédo de trabalho, qualificando relacédo
profissional-paciente-familia, e especialmente otimiza os cuidados prestados ao RN,
criticamente enfermo que necessita de cuidados intensivos.t Objetivo: Relatar a percepcao de
académicas de enfermagem sobre as ac¢des interdisciplinares na unidade de terapia intensiva
neonatal. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia, com observacdo da
vivéncia de discentes do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade do Estado do
Pard, no dia 10 de Outubro de 2017, nas aulas pratica de Enfermagem em UTIN, em um hospital
publico de Ananindeua-PA. A observacdo da pratica, caracterizou-se por trés etapas distintas.
No primeiro momento foi observado a passagem de uma sonda orogastrica em um RN Gigante
para a Idade Gestacional (GIG), pratica essa exclusiva do enfermeiro, com o auxilio do técnico
de enfermagem. Primeiramente houve a necessidade de realizar a aspiracao oral, pois o paciente
encontrava-se extremamente sialorreico, logo apds executou-se a passagem da sonda
propriamente dita, ao qual ndo obteve-se éxito em duas tentativas, pois 0 neonato encontrava-
se com edema na glote, proporcionado pelo tempo excessivo do uso de ventilagdo mecéanica
invasiva, durante esse processo, a passagem da sonda enteral teve que ser interrompida, pois
um RN Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), apresentava-se com baixa na saturacdo de
oxigénio, requerendo cuidados intensivos imediatos, caracterizando-se como a segunda etapa.
A equipe multidisciplinar foi acionada para prestacéo da assisténcia, onde o neonato necessitou
ser reintubado em conjunto com a troca de todo o leito, a assisténcia exigiu o acionamento do
carrinho de emergéncia para auxiliad-los em todo o processo de intubacdo; o médico realizava a
intubacdo para a ventilagdo mecénica; o enfermeiro auxiliava retirando e organizando os
materiais do carrinho de emergéncia, repassando-os ao médico, um técnico de enfermagem
realizava a troca de todo o leito, enquanto outro técnico auxiliava no preparo e administracdo
de medicamentos. Apds esses processos, 0 RN PIG voltou a saturar relativamente bem. Em
seguida o fisioterapeuta realizou a aspira¢cdo no neonato PIG para identificar a presenca ou nao
de secrecOes. Apos a realizagdo da aspiracdo, a equipe multidisciplinar voltou-se para o RN
GIG ao qual ndo se obteve éxito na passagem da sonda enteral, perpassando-se assim para o
terceiro momento. Apods a andlise da glote e uma conversa entre o enfermeiro, médico e
fisioterapeuta, a equipe chegou a concluséo de se instalar uma sonda orotraqueal de maior
calibre, e assim facilitaria a passagem da sonda orogatrica. O processo da sondagem orotraqueal
foi bastante dindmico e com a equipe interdisciplinar trabalhando em conjunto, no qual o
médico e o fisioterapeuta com o auxilio dos técnicos de enfermagem implantaram a sonda para
a ventilacdo mecanica sem complicacdes, e logo apds o enfermeiro instalou a sonda enteral com
excelente éxito. Ao final de cada processo realizado, os profissionais registravam suas
respectivas atividades em meio eletrénico, para se obter a legitimidade das a¢des. Resultados:

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



63

Na observacdo do campo de pratica na UTIN, percebemos que o processo de trabalho tem a
producdo de cuidados por meio da coletividade, no qual as diferentes profissdes compartilham
0 objeto de trabalho, tendo, como finalidade, a acdo terapéutica de saude. A equipe
multiprofissional trabalhou de forma bem organizada e dindmica, pois 0 processo requeria uma
acdo em tempo habil e de qualidade, mostrando inteira integracdo entre os profissionais. Dentre
as inumeras dimensdes que permeiam o trabalho no modelo clinico de cuidar, o trabalho em
equipe é uma delas, sendo caracterizado pela complementaridade das atividades.
Considerac6es Finais: Esse relato vem com o intuito de trazer para estudantes e profissionais
a importancia da interdisciplinaridade, pondo-se como excelente éxito no processo de
assisténcia a saude, na tomada de decisdo concisa, contribuindo no dinamismo, na interacéo e
na cumplicidade entre a equipe, provando ser muito mais efetiva do que apenas a atuacéo
individual, tonando-se importante na prestacdo do cuidado ao RN que necessita de cuidados
intensivos, acarretando uma assisténcia global, proporcionando uma visdo ampliada, atendendo
todos os aspectos que requerem cuidados ao neonato de modo qualificado e humanizado. Com
essa experiéncia as académicas de enfermagem puderam relatar a relevancia das acGes
interdisciplinares, trazendo consigo grandes acréscimos nao apenas para a vivéncia académica,
mas também para contribuicéo cientifica da vida profissional futura.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao paciente, Cuidados Criticos, Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.
Referéncias:
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INTERVENCAO PSICOLOGICA EM SITUACAO DE CRISE NO HOSPITAL:
RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA PSICOLOGA RESIDENTE EM ATENCAO
AO PACIENTE CRITICO.
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Introducdo: As demandas dentro do hospital sdo em sua maioria situag@es de crise. Crise é um
acontecimento que mobiliza intensos efeitos em quem a experiencia, um evento que desafia 0s
mecanismos de enfrentamento habituais do sujeito. Podendo ser de duas formas: evolutivas,
guando sdo previsiveis, ou circunstanciais, quando Ssdo imprevisiveis, comoventes e
catastroficast. Durante o periodo como psicdloga residente em um Programa em Aten¢do ao
Paciente Critico (APC), sdo inimeras as situacdes em que é preciso intervir de maneira
ordenada e focal, prevenindo com isso a cronicidade dos sintomas, uma delas € a transferéncia
do paciente internado na enfermaria para um leito no centro de terapia intensiva (CT1), ambiente
mobilizador de intenso sofrimento aos pacientes e familiares e espaco repleto de fantasias, onde
sdo colocados 0s pacientes mais graves e com risco de vida2. Objetivo: Diante da diversidade
de fatores que envolvem o tema, este trabalho vem discutir e compartilhar a experiéncia da
psicologa residente em APC diante de situacfes de crise no hospital. Descricdo da
Experiéncia: Para isso, fez-se um estudo por meio do relato de experiéncia, durante a
intervencdo psicoldgica aos familiares do paciente em agravamento clinico, transferido da
enfermaria da Clinica Médica para o CTIl, de um Hospital publico de média e alta
complexidade, que atua na assisténcia, ensino e pesquisa do Estado do Pard, no periodo de
agosto e setembro de 2017. O trabalho foi embasado a partir da fundamentacéo tedrica por meio
do levantamento bibliogréfico, relacionando as informagdes encontradas na literatura com as
experiéncias no campo de pratica. Dentre as intervencdes realizadas no momento podemos
destacar: o atendimento psicolégico de acolhimento e escuta dos familiares; a psicoeducacéo a
fim de favorecer esclarecimento de duvidas sobre a rotina do CTI, compreensao e verificacdo
se 0s outros familiares teriam condi¢cbes de enfrentamento da situacdo atual; e, o
acompanhamento no processo de internacdo. Resultados: Foi possivel perceber a partir das
intervencdes com os familiares: a desmistificacdo sobre o ambiente do CTI, a importéncia de
um espaco de acolhimento e escuta desses sujeitos, que favoreca o alivio do sofrimento, e a
posterior ressignificacdo da doenca, do adoecer e do processo de finitude. Destacando, que
situacOes de extremo impacto emocional desequilibram e desestruturam ndo apenas o doente,
mas também a familiad. Conclusdo: A psicologia intervém em situagdes de crise na tentativa
de fazer o sujeito retornar ao seu estado de equilibrio habitual, sendo a transferéncia de um
paciente para o CTI, um evento, quase sempre inesperado e que demanda dor e angustia aos
envolvidos no processo. E papel também da psicologia ajudar na reestruturacdo dos familiares,
propiciando uma maior compreensdo e entendimento sobre mudancas ocorridas no quadro
clinico do paciente. Destaca-se, poréem a escassez de producdes cientificas quanto ao tema, que
é de fundamental importancia.

Descritores: intervengéo na crise, psicologia; hospital.
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LEPTOSPIROSE ASSOCIADA A INSUFICIENCIA RENAL COM MANIFESTAC}AO
ORAL.
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Introducdo: A leptospirose (LTP) é uma doenca infecciosa causada por bactérias do género
Leptospira que podem infectar, além do homem, animais silvestres e domésticos, sendo
considerada, portanto, uma zoonose. Em paises tropicais como o Brasil, tem carater endémico
e ocorre principalmente em periodos chuvosos. Esta doenca age provocando danos no
revestimento endotelial de pequenos vasos sanguineos e por isso existe uma grande variedade
de manifestaces clinicas associadas a ela. Em sua forma mais grave, a LTP esta intimamente
relacionada ao desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (IRA), com incidéncia de 10 a
60% dos casos. Isto se deve, especialmente, a acdo nefrotoxica direta do patdgeno e pelas
toxinas produzidas por ele. Objetivos: Relatar experiéncia vivida em cendrio de pratica externo
da residéncia multiprofissional em atencdo ao paciente critico durante assisténcia prestada a um
paciente com manifestacdo grave de LTP associada a IRA, com envolvimento clinico da
cavidade oral e internado em um centro de terapia intensiva (CTI). Descri¢éo da experiéncia:
Paciente JFRF, género masculino, 60 anos, deu entrada no CTI do hospital de pronto-socorro
municipal de Belém Mario Pinotti no més de Junho do corrente ano, tendo como doenga de
base infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, apresentando quadro de LTP em sua
forma grave e evoluindo com elevacdo de escdrias nitrogenadas e necessidade dialitica. Em um
primeiro momento, foi realizado exame clinico intra oral, supervisionado pelo cirurgido-
dentista e intensivista Thiago Buarque, no qual observamos forte odor proveniente da cavidade
bucal que se apresentava coberta por matéria organica estagnada e encrustada em sua totalidade.
Notou-se também quantidade consideravel de material secretivo, contendo saliva, pus e sangue.
Em seguida, aplicamos o protocolo de atendimento odontoldgico de acordo com as
necessidades observadas durante o exame clinico, composto por aspiracdo oro traqueal e
desinfeccdo das mucosas e tecidos duros com auxilio de gaze e digluconato de clorexidina
0,12% em solucdo aquosa. Apds analise de hemograma completo e descartado o risco de
hemorragias durante procedimentos invasivos, iniciamos a aplicacdo do protocolo de
atendimento seguido de debridamento diario das lesbes, utilizando pingas hemostaticas,
espatula nimero 7 e hollenback. Ap6s 7 dias de terapia, condi¢des usuais de saude bucal foram
reestabelecidas. Desta forma, foi mantido apenas protocolo de atendimento odontologico com
adicéo de hidratacdo das mucosas oral e perioral com saliva artificial oralbalance.

Referéncias:

1. Francesco E De. Insuficiéncia renal aguda associada a leptospirose. J Bras Nefrol
[internet] available from: http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32n4/v32n4al0.pdf

2. Pelissari DM, Mais-Elkhoury ANS, Arsky M de LNS, Nunes ML. Revisdo sistemética
dos fatores associados a leptospirose no Brasil, 200-2009. Epidemiol e Servicos Saude
[internet]. 2011;20(4): 565-74 Available from:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4al6.pdf

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.


http://www.scielo.br/pdf/jbn/v32n4/v32n4a10.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a16.pdf

3. Sampaio GP, Wanderley MR, Casseb GB, Negreiros MAMP De. Descri¢ao
Epimdeioldgica dos casos de leptospirose em hospital terciario de Rio Branco. Rev Soc
Bras Clin Med Séo Paulo [internet]. 2011:9(5): 338-42. Available from:
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9n5/a2246

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.

67


http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9n5/a2246

68

UTILIZA(;AO DE ADESIVOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: RELATO DE EXPERIENCIA.

Ana Beatriz Tavares Oliveira Santanal; Nubia Caroline Carvalho Régo?; Thais Valéria Santos
Saldanhas.

1Enfermeira. Pés-graduanda em Enfermagem Neonatal (UFPA)

2Enfermeira. PoOs-graduanda em Enfermagem Neonatal (UFPA) e Terapia Intensiva
(ESAMAZ).

3Graduada em Enfermagem (UEPA).

nubiacarvalho_23@hotmail.com

Introducdo: A pele desenvolve multiplas fungdes, entre elas: barreira protetora contra perda
de agua e agressdo a substancias irritantes e termorregulacdo®. Nesse sentido, durante a
hospitalizagdo, os recém-nascidos (RN) sdo submetidos a diversos procedimentos que,
geralmente, utilizam adesivos. Todavia, quando fixados de forma indiscriminada e retirados de
forma abrupta, podem romper a integridade da pele, deixando-o mais suscetivel2. Objetivo:
Relatar a vivéncia da equipe de Enfermagem no uso de adesivos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Descricdo da experiéncia: Trata-se de uma acdo educativa,
desenvolvida por académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior, em uma UTIN, de um hospital em Belém/PA. Participaram da acdo, 1
Enfermeira (ENF), 6 Técnicas de Enfermagem (TE) e 1 Médica (MED), atuantes diretamente
na assisténcia aos RN’s. A atividade foi dividida em trés momentos: roda de conversa sobre os
cuidados e dificuldades na utilizacdo dos adesivos; exposicdo oral relacionada a tematica;
realizacdo de uma dindmica, demostrando nos proprios profissionais a sensacdo provocada pela
retirada do adesivo. Resultados: Percebeu-se a relevancia da temadtica, “muito bom, falaram
sobre estruturas da pele, sensibilidade e cuidados, é importante entendermos isso e aplicarmos
em nossa pratica clinica” (TE1); ao que se refere o uso de adesivos, “ndo tenho tanta pratica
diaria, como o pessoal da Enfermagem, mas, geralmente, na hora da parada, retiramos
rapidamente o adesivo de fixacdo do tubo orotraqueal, sem o cuidado com possiveis lesdes”
(MED), “na rotina, os mais utilizados sdo o esparadrapo e o micropore, mas a qualidade dos
materiais oferece menor adesdo, sendo necessario colocar varias camadas” (TE2); ja a ENF
declarou “tenho receios quanto ao uso do micropore, pois ha RN que tem alergia”. Quanto a
prevencao e utilizacdo de placas de hidrocoloide, “o hospital ndo oferece o tipo apropriado para
0s bebés, porém ja utilizei, com grandes beneficios”. Para retirada, foi unanime a declaragdo
“como oferece menor adesao, quando damos banho no bebé, o micropore vai saindo sozinho™.
Durante a dindmica, questionou-se a sensibilidade no momento da retirada do adesivo; “doeu
sim, se fosse um adesivo com maior aderéncia, possivelmente iria causar mais dor” (TE3).
Conclusédo: Prevenir lesdes por adesivo € um grande desafio para a equipe de Enfermagem,
devido aos inimeros procedimentos que 0s neonatos sdo submetidos. Para isso, é necessario
uma avaliacdo individual dos aspectos da pele do neonato, conhecimento tedrico sobre as lesGes
provocadas, bem como implementar acdes que possam minimizar os efeitos. Desta forma, a
acdo educativa permitiu expor a temética de forma interativa, favorecendo o didlogo e a troca
de conhecimento. A equipe demostrou conhecer as implicagdes do uso de adesivos, formas de
retirada e a importancia dos materiais alternativos, a fim de minimizar as lesdes na pele e
possiveis complicacdes.

Descritores: Pele. Recém-nascido. Lesdo.
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A APLICABILIDADE DA SISTEI\/IATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE UM PACIENTE CRITICO: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Carla Costa Da Silval; Victéria Karolina Santos Santanal; Claudiane Santana Silveira
Amorim?!; Ruth Carolina Ledo Costal; Leandro Antonio Pacheco Frazdo!; Maércia Cristina
Souza da Cruz?.

1Graduando em Enfermagem, Universidade Do Estado do Pard (UEPA);

2Enfermeira, Mestre em Enfermagem, UFPA

carla.costa09@hotmail.com

Introducdo: A atuagdo do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é bastante
complexa e acentuada, dessa forma, tal profissional deve estar preparado para qualquer evento
adverso relacionado a sua area de atuacdo, saber atender o cliente com qualquer tipo de
alteracdo, aos quais requerem conhecimentos especificos e habilidades para a tomada de
decisdo em tempo habil.t A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é o modelo
metodologico ideal para o profissional enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos na prética assistencial.2 Com isso a SAE veio a corroborar para uma assisténcia mais
qualificada, garantindo assim, a responsabilidade do enfermeiro em conjunto com o usuario,
uma vez que o planejamento do cuidado permite diagnosticar a necessidade do cliente,
garantindo assim a prescricdo de cuidados apropriados, avaliando os resultados e a qualidade
da assisténcia que norteia o cliente que carece de cuidados intensivos.?’ * Objetivos: (1) Relatar
a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem durante as aulas praticas de
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia em
Ananindeua-PA; (2) Implementar a SAE em um paciente critico; (3) Discutir a importancia da
aplicabilidade dos processos de enfermagem para a formacdo académica de futuros
enfermeiros. Descricdo da Experiéncia: O trabalho foi desenvolvido por académicas de
enfermagem, da Universidade do Estado do Para, do 7° semestre, no dia 20 de Setembro de
2017. A supervisora nos designou realizar todas as etapas da SAE em um cliente que
necessitava de cuidados intensivos. A primeira etapa, constou da investigacdo, por meio da
realizacdo da anamnese e exame fisico: Cliente no 5° dia de pds-operatério (PO) de laparotomia
exploradora e gastrorrafia (peritonite), 5° PO de correcdo de fratura exposta de fémur esquerdo.
Grave, Glasgow 6 (1,1,4), pupilas isocéricas ndo fotorreativas, intubado em ventilagéo
mecanica, modo (PCV/PSV), PEEP: 8cmH20, FiO2: 25%, SPO: 98%. Recebendo fentanil a
5ml/h e hidratacdo venosa a 30ml/h por catéter duplo limen em veia jugular direita. Torax
simétrico, AP: murmarios vesiculares diminuidos, sem ruidos adventicios. AC: BCNF/2T.
Abdome tenso a palpacdo, ruidos hidroaéreos hipoativos, tolerando dieta por SNE. Ferida
operatoria abdominal com curativo oclusivo, externamente limpo, além de pontos de sutura em
flanco direito e esquerdo. Diurese turva e diminuida por sonda vesical de demora. Membros
superiores com edema, cacifo ++/++++, com fixador externo em membro superior esquerdo.
Membros inferiores apresentando edema, cacifo +/++++, com fixador externo em membro
inferior esquerdo. Segue aos cuidados da equipe. Diante disso, finalizado o exame fisico, fomos
conduzidas para uma sala, onde pudemos discutir os achados encontrados no exame fisico e
partir para a segunda etapa da SAE, elencando os principais Diagnosticos de enfermagem.
Assim, identificou-se cinco principais Diagnostico de Enfermagem, baseado no livro Nanda
2015-2017, a saber: Risco de infeccdo relacionado a procedimentos invasivos; Risco de
aspiracdo relacionado a alimentagéo enteral; Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado ao
volume de liquidos excessivos; Risco de Ulcera por pressdo em proeminéncias 0sseas
relacionado a imobilizacdo; Déficit no autocuidado para banho relacionado a alteracéo
cognitiva e evidenciado pela incapacidade de lavar o corpo. A terceira etapa consistiu na
elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem, por meio das prescricbes de
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enfermagem, baseado no NIC 2010. No entanto, ndo foi possivel aplicar a quarta etapa da SAE,
que consiste na implementacdo da assisténcia, pois ndo houve tempo para a realizacdo desse
momento. A quinta etapa caracterizou-se por planejar os resultados esperados, de acordo com
os diagndsticos elencados. Resultados: Com a aplicabilidade da SAE, foi possivel conhecer o
processo de enfermagem, ferramenta fundamental para a atuacdo do enfermeiro na terapia
intensiva. Além do que, possibilitou ter um olhar mais atento aos sinais e sintomas do paciente
estudado, proporcionando uma assisténcia qualificada e imediata. Com 0 uso dessa
metodologia, as académicas de enfermagem puderam ter o acréscimo técnico-cientifico e o
olhar humanizado ao paciente dentro de uma unidade de terapia intensiva. Consideracoes
Finais: Podemos concluir que, a SAE mostra-se essencial para a assisténcia ao paciente critico,
expondo todas as etapas a serem seguidas, identificando todos os pontos aos quais o cliente
necessita de atencdo, prevenindo ou amenizando erros e agravos na assisténcia de enfermagem,
dando-lhe um subsidio dindmico, qualificado e completo. Dessa forma, o processo de
enfermagem em usuarios graves, empodera a formacédo académica de futuros enfermeiros, pois
as discentes souberam identificar os diagnosticos existentes a partir do exame fisico,
implementar medidas para excluir ou diminuir complicagcdes no processo de cuidar, por meio
das prescri¢oes de enfermagem, e por fim elaborar os resultados esperados, em conformacao
com os diagnosticos listados.

Descritores: Processos de Enfermagem, Cuidados Criticos, Cuidados de Enfermagem.
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ATUAC;AO DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE EM SITUA(;AO CRITICA DE
SAUDE POR HEMORRAGIA POS-PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
Camila Cristina Girard Santost; Luana da Silva Freitast; Rosana Moreira da Silval; Isis Ataide
da Silval; Thais Lopes Amaral?; Tatiana Nunes Guerreiro2.

1Enfermeira, Mestranda em Salde da Amazénia (UEPA);

2Enfermeira, Residente em Obstetricia (UFPA).

camilagirard@hotmail.com

Introducdo: As hemorragias pos-parto estdo entre as principais causas de morbimortalidade
materna no Brasil e no mundo?. A elas podemos relacionar diversas causas, sendo as principais:
trauma, referente as laceracfes ocorridas durante a parturicdo; trombina, relacionado a
problemas de coagulacéo; tecido, relacionado a restos placentarios que possam estar no canal
de parto; e tdnus, relacionado a capacidade de contracdo do Utero apds o parto2. Em situacoes
de hemorragia po6s-parto o profissional devera estar apto para realizar uma investigacao rapida
e correta do motivo da hemorragia, para uma atuacdo em tempo imediato, evitando um choque
hipovolémico, ou mesmo a morte materna. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por
residentes em obstetricia durante 0 més de junho de 2017 em uma maternidade de alto risco no
municipio de Belém no estado do Para; com uma parturiente em situacao critica de hemorragia
pos-parto. Descrigdo da experiéncia: J.M.C, 32 anos, G1POAO, IG: 39s, evoluiu para parto
vaginal s/emld, pariu feto unico, vivo, do sexo masculino. Dequitacdo placentaria completa e
espontanea apdés 15 minutos. Realizado revisdo de canal de parto, presenca de laceracéo
perineal de 1° grau devidamente rafiada. Apresentando sangramento rubro aumentado. Durante
a finalizacdo da rafia, as enfermeiras residentes perceberam o sangramento aumentado e
iniciaram a avaliacdo das principais causas da hemorragia, enquanto foi acionado a médica
plantonista. Realizaram-se a pungéo de dois acessos calibrosos, e instalacdo de soro glicosado
aberto; instalacdo de O2 em cateter nasal, e monitorizou-se a parturiente, simultaneo a tentativa
de conter o sangramento. Apos a chegada da equipe médica a equipe multiprofissional iniciou
0s passos da hemorriagia pds parto, desta forma, em primeiro lugar foi realizado a pressao
bimanual em fundo de Utero onde constatou-se o quadro de atbnia uterina, concomitante a
pressdo bimanual; iniciou-se a ocitocina 2 ampolas em soro glicosado, sem sucesso na melhora
do quadro; ap0s, utilizado ergotrat IM; continuando o mesmo quadro de sangramento; seguiu-
se entdo para a Ultima etapa, ndo cirlrgica, da contencdo da hemorragia, utilizado 4
comprimidos de Misoprostol retal que finalmente conseguiu ocasionar a contracdo uterina,
diminuicdo do sangramento e melhora do quadro. Consideragdes finais: a avaliagdo em tempo
oportuno de forma clara e especifica, proporcionou a atuacao rapida da equipe de enfermagem
e médica, para diagnostico e acdo conjunta e eficaz na solucdo de uma situacdo critica de
hemorragia pos-parto de uma parturiente, ressaltando a importancia de uma avaliacéo eficiente
no pds-parto mediato, onde o desfecho poderia ser o choque hipovolémico ou mesmo a morte
da mesma.

Descritores: Hemorragia pds-parto; Emergéncia; Obstetricia.
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O PACIENTE CRITICO QUE VEM DOS RIOS DA AMAZONIA: O ATENDIMENTO
A MULHER VITIMA DE ESCALPELAMENTO.

Ana Carolina Aradjo de Almeida Lins®; Crissia Roberta Pontes Cruz?;

!psicologa, Mestre em Psicologia (FSCMP);

2psicdloga, Especialista em Psicologia da Salde.

crissiacruz@yahoo.com.br

Introducdo: Os acidentes de motor de barco com escalpelamento tém marcado de sangue 0s
rios da Amazo6nia. Em uma regido como essa, de extensa bacia hidrogréfica, os rios configuram-
se como parte ativa da vida dos ribeirinhos (como sdo chamadas as pessoas que vivem em
comunidades a margem dos rios), de modo que os barcos estdo presentes no cotidiano dessas
populacBes. E através dessas embarcacdes que realizam deslocamentos rotineiros como ir a
escola, ao trabalho, fazer pequenas compras, e também deslocamentos maiores, tais como idas
a capital ou outros municipios. No estado do Para, esses barcos apresentam uma peculiaridade:
um motor que possui um eixo rotacional que produz uma camada de vacuo ao seu redor,
atraindo qualquer coisa para dentro do seu campo de rotacdo (1). E nesse contexto que o
acidente de motor de barco com escalpelamento acontece, sendo mulheres e criancas as
principais vitimas. Os cabelos enrolam-se no eixo do motor do barco em funcionamento
provocando o arranque abrupto do couro cabeludo (total ou parcialmente) podendo lesionar e
comprometer o pavilhdo auricular, as sobrancelhas e a face (2). Logo apds o acidente, 0s
primeiros atendimentos acontecem nos Hospitais Regionais ou Prontos-Socorros e tém como
foco a estabilizacdo clinica da vitima, que posteriormente é encaminhada para Fundagdo Santa
Casa de Misericérdia do Pard (FSCMP), hospital de referéncia para esta demanda e cenario do
presente relato de experiéncia. Embora a paciente, ao chegar a FSCMP, esteja fora do risco de
morte, ainda se configura como uma paciente grave, uma paciente critica, que vivenciou o risco
iminente de morte e que comega a lidar com o trauma de um acidente que lhe impde dor,
sequelas fisicas e vivéncias de intenso sofrimento psiquico e social (3). Objetivo: Descrever a
atuacdo do psicologo hospitalar com mulheres vitimas de escalpelamento em sua primeira
internacdo na FSCMP. Descricdo da experiéncia: A partir do Programa de Atendimento
Integral as Vitimas de Escalpelamento (PAIVES) foi construido um fluxo de atendimento que
vem sendo aprimorado ao longo dos anos. Atualmente, a assisténcia inicial (ou emergencial) —
logo apds o acidente, que visa a estabilizacdo clinica da vitima — tem sido realizada de forma
agil pelos Hospitais Regionais ou Prontos-Socorros, o que tem reduzido significativamente o
tempo entre a ocorréncia do acidente e a chegada da paciente a FSCMP. Ao chegar a instituicao
as pacientes até 12 anos de idade sdo encaminhadas para a enfermaria de cirurgia pediatrica e a
partir dos 13 anos sdo direcionadas para a clinica cirdrgica adulto. Esta sera a primeira de vérias
internacOes necessarias durante todo tratamento. A experiéncia descrita neste trabalho refere-
se a atuacdo da Psicologia na Clinica Cirdrgica e tem como foco a primeira internacdo. Nesse
primeiro momento, a paciente esta sobre o efeito do trauma provocado pelo acidente. A vivéncia
traumatica e o risco eminente de morte provocam, entre muitos sintomas, lentificagéo,
disturbios do sono, lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento
traumatico. Durante a primeira interna¢do os contetdos psicoldgicos observados estdo mais
atrelados ao impacto imediato ap0s o acidente. As questdes da feminilidade e as consequéncias
ao longo prazo geradas pelo acidente, embora possam aparecer, ndo sdo a principal demanda
dessas mulheres. O desafio inicial imposto pelo escalpelamento é a sobrevivéncia. Ter
sobrevivido ao acidente, ter vivido este evento que provoca abruptas alteracGes fisicas e
psiquicas, lidar com os primeiros curativos, as primeiras cirurgias e a dor por eles provocada é
desafiador para estas pacientes. Alem do desconhecimento sobre o tratamento, as rotinas
hospitalares e as fantasias sobre as novas configuragcdes que sua vida terd apos o acidente séo
conteudos que emergem em suas falas. A atuacdo da psicéloga com essas mulheres pauta-se na
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recepcdo das pacientes, escuta e compreensédo de suas demandas imediatas, bem como de sua
familia, com estabelecimento de vinculo, prestacdo de informacdes sobre o atendimento e o
tratamento, além de orientacdes sobre normas e rotinas hospitalares. Esse atendimento visa
ainda favorecer expressdo de ideias e sentimentos, auxiliar na assimilacdo e elaboracédo de
informacdes recebidas referentes ao tratamento (tais como duragéo, internacfes sucessivas,
realizacdo de diversos procedimentos cirdrgicos, etc), ofertar suporte emocional, bem como
estimular a comunicagdo entre a equipe de salde, paciente e familiar/cuidador. Considerac6es
finais: O acidente com escalpelamento causa impactos fisicos, psicoldgicos, familiares e
sociais, de modo que se faz necessério uma equipe multiprofissional capacitada para o
atendimento a essas mulheres desde os primeiros momentos de internacao e a psicologia tem
papel fundamental nessa intervencdo. A atuacdo da psic6loga com a paciente vitima de
escalpelamento pode configurar-se como diferencial, como um facilitador para o processo de
elaboracdo do trauma vivido, além do seu fator protetor para o desenvolvimento de possiveis
transtornos psiquicos, tais como o Transtorno de Estresse PGs Traumatico.

Descritores: Escalpelamento; Trauma Psicoldgico; Paciente Critico.
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INTERVEN(;OES DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE DIAGNOSTICADO COM
ABSCESSO INTRACRANIANO: RELATO DE EXPERIENCIA.
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'Enfermeira. Pés graduanda em Urgéncia e Emergéncia pela Escola Superior da Amazonia
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Introducdo: Abscesso cerebral € uma doenga pouco comum, mas que possui alta gravidade.
Este se enquadra em uma area supurativa focal no parénquima cerebral, geralmente advindo de
focos infecciosos, traumatismo de cranio ou cirurgial. A suspeita da patologia deve ser
considerada sempre que houver algum sinal de lesdo intracraniana (cefaléia constante,
fotofobia, nduseas e letargia) principalmente se o paciente tiver uma infeccao predisponente ao
aparecimento do abscesso cerebral?. O exame mais apropriado para diagnosticar a doenca € a
Tomografia Computadorizada, onde posteriormente opta-se por qual tratamento seguir. O
tratamento do abscesso cerebral é baseado em trés pontos: antibioticoterapia, tratamento
neurocirdrgico e tratamento do foco primario da infeccdo®>. Objetivo: Relatar as intervencdes
de enfermagem a um paciente com abscesso intracraniano. Descricdo da Experiéncia: Trata-
se de um paciente, 13 anos, admitido em nosso estagio supervisionado de clinica cirdrgica em
um hospital de Belém/PA, onde foi diagnosticado com abscesso intracraniano. Foi realizado
acompanhamento do paciente no periodo de agosto a meados de outubro de 2016. Resultados:
No momento da admissdo no hospital, 0 paciente apresentava cefaléia intensa, hemiparesia
esquerda e crise focal, também foi informado que o mesmo era portador de sinusite, sendo
assim submetido a uma tomografia, a qual apresentou um abscesso intracraniano.
Posteriormente foi admitido em clinica cirargica onde realizou por alguns dias
antibioticoterapia. Durante este periodo nds enquanto estagiarias checavamos tais medicacdes,
aferiamos seus sinais vitais e avalidvamos o nivel de consciéncia desse paciente. Passado o
periodo de tratamento com antibiéticos, 0 mesmo sujeitou-se a uma Drenagem Cerebral
Simples e em seguida a uma Craniotomia, permanecendo 42 dias na UTI para estabilizacdo de
parametros. Retornou para clinica cirdrgica traqueostomizado, secretivo, pouco responsivo,
recebendo dieta por Sonda Nasogastrica e medicacdo por acesso venoso central em subclavia
esquerda. A partir de entdo implementamos uma parte da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE, pois a mesma nao era aplicada nesta instituicdo, o que nos preocupou, ja
que a ndo aplicacdo de um dever que é privativo nosso, pode tornar o trabalho de enfermagem
invisivel e ainda comprometer a assisténcia ao paciente. Portanto, os principais diagndsticos de
enfermagem encontrados foram risco de infeccéo relacionado a procedimentos invasivos; risco
de aspiracdo relacionado a presenca de traqueostomia; volume de liquidos excessivos
relacionado a mecanismos reguladores comprometidos evidenciado por edema; padréo
respiratorio ineficaz relacionado a dano neurolégico evidenciado por taquipneia; mobilidade
fisica prejudicada relacionada a prejuizos neuromusculares evidenciado por capacidade
limitada para desempenhar as habilidades motoras finas; dor aguda relacionada a agentes
lesivos evidenciada por comportamento expressivo. E como intervencdes de enfermagem,
baseada nos diagndsticos, destacamos avaliar permeabilidade de acesso venoso; atentar para
presenca de sinais flogisticos; posicionar o paciente em decubito de 45° manter aspirador
disponivel; fazer controle da ingestdo de liquidos; observar e controlar gotejamento de infusdo
de eletrolitos; observar a evolucdo dos edemas; verificar saturacdo de O»; observar e anotar
padrdo respiratorio; observar e anotar estado de consciéncia; avaliar condigdes da pele do
paciente; realizar massagem de conforto; realizar mudanca de decubito a cada duas horas;
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avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor; avaliar alteracdes de sinais vitais (pressao
arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria); administrar analgésicos conforme
prescricdo médica. Concluséo: Esta experiéncia foi bastante importante para nossa formagéo
pratica, cientifica e profissional, pois conseguimos implantar neste paciente uma parte da SAE,
ja que é uma atividade privativa nossa e a partir disso proporcionamos a este paciente um
melhor plano de cuidado com foco na sua melhoria e na reducdo de sequelas. Este estudo
também oportunizou uma releitura do papel do enfermeiro em uma clinica cirdrgica, uma
melhor compreensdo do perfil clinico de clientes neurologicos, como também o
desenvolvimento do plano de cuidados, tratamento adequado e o gerenciamento em uma clinica
cirlrgica.

Descritores: Abscesso cerebral, Diagndstico de enfermagem, Cuidados de enfermagem.
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Introducdo: O cuidado hospitalar reflete em um conjunto de intervengdes e servicos de
promoc&o, prevencdo e restauracdo da satde, tornando-se imprescindivel uma visdo abrangente
por responsabilidade dos profissionais. Os encontros chamados rounds tém cooperado para
aperfeicoar os meios de comunicacdo entre a equipe multiprofissional, estimulando assim uma
maior desenvoltura na solucdo dos casos dos pacientes possibilitando uma atencédo
individualizada, em consequéncia uma atencdo mais humanizada e integral embasada pelos
principios do sistema unico de salde.! Objetivo: Relatar a experiéncia na participacao de
rounds multiprofissionais. Descri¢do da Experiéncia: Este estudo consiste em um relato de
experiéncia que descreve aspectos vivenciados por uma enfermeira participante de um curso de
aperfeicoamento profissional com atuacdo na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), o estudo permaneceu nos meses de setembro e outubro de 2017 no turno matutino. A
pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de referéncia em
doencas infectoparasitarias de Belém — PA. A UTI contém 10 leitos divididos em boxes, sendo
um leito destinado para hemodialise e dois leitos para isolamento. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio tendo como técnica a observacdo ativa. Os sujeitos envolvidos foram a
equipe da CCIH contendo trés enfermeiras e trés médicos e a equipe multidisciplinar da UTI
que continha, duas enfermeiras, quatro médicos, uma fisioterapeuta e trés técnicos de
enfermagem. Os raunds sao feitos de forma periddica, acontecendo toda terca-feira promovido
pela CCIH, com a intencdo de interagir com os profissionais da UTI na proposta de discutir 0s
casos do referido setor, buscando um olhar abrangente na atencdo a salde destes usuarios.
Primeiramente foi explanada a impressdo diagnostica de cada paciente simultaneamente com
opiniBes pertinentes ao prognastico de cada caso, deixando livre para as argumentacdes que sdo
interligadas pelas diversas especialidades que envolveu a equipe presente, sendo proposto
planos terapéuticos de cuidados com intuito de prevenir possiveis infeccBes hospitalares, debate
sobre o controle e uso de antimicrobianos de terceira linha evitando assim doencas
multirresistentes, verificando assim a necessidade do uso no tratamento do paciente, baseado
em sinais e sintomas clinicos associados com resultados de exames laboratoriais, colocando em
pratica os critérios diagndésticos de infeccdo relacionada a assisténcia a saude que € um manual
oferecido pela ANVISA, mantendo assim um planejamento integrado na solucdo de cada
infeccdo investigada em conjunto com a equipe multiprofissional. Durante os encontros
observou-se a preocupacdo da CCIH em orientar os profissionais do setor para o uso restrito de
procedimentos invasivos, como sonda vesical de demora, cateteres venosos centrais e
ventilacdo mecénica a fim de evitar possiveis infeccdes, respectivamente, do trato urinario,
infeccdo primaria de corrente sanguinea e pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
Resultados: Essa pratica é uma excelente estratégia para formar profissionais aptos para o
trabalho em equipe, atividade essencial para a integralidade no cuidado em saude, deixandoos
mais preparados para uma atuacdo integrada, na qual a colaboracéo e o reconhecimento do
trabalho viabiliza a¢cdes conjuntas em beneficio do paciente. A comunicacao entre profissionais
é um trabalho que permite sistematizar muitas acfes em beneficio do paciente.2 Observou-se
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que a interacdo das equipes contribuiu para sanar duvidas perante o tratamento com a criacao
de planos de cuidados ideais para cada paciente, pois se teve a oportunidade de conhecer todos
os internados na visdo de cada profissional para posteriormente chegar a uma concluséo
benéfica no tratamento integral e humanizado. Conclusdo: Compreende-se que 0 primeiro
passo foi dado na aplicacdo do round multidisciplinar nessa UTI, levando em conta que a
intencdo da CCIH € estender essa pratica em todas as clinicas do hospital. Esse projeto colabora
de forma significativa na educacdo continuada de todos os profissionais envolvidos. Dessa
forma, contribui na mudanca dos modelos de atencédo a saude, tornando-as mais humanizadas
e eficazes. Essa experiéncia retratou que esses meios de iniciativas sdo fundamentais nos
métodos de melhoria dos processos de trabalho determinando a importancia de cada
especialidade no tratamento do paciente reconhecendo assim o grande potencial de atuacéo do
trabalho em equipe.

Descritores: Assisténcia integral a saude, equipe multiprofissional.

Referéncias:

1. Fardo EMD, Birrer JA, Soares RSA, Gongalves B, Favretto C, Silva DC. Clinica ampliada
em um hospital universitario: Abrindo Caminhos Para Uma Nova Forma de Cuidar. Revista

contexto & saude ljui. v. 10, n. 20, p. 813-816, Jan/Jun — 2011.

2. Casanova IA, Batista NA, Moreno LR. Formagdo para o trabalho em equipe na residéncia
multiprofissional em satde. ABCS Health Sci. 40(3):229-233, 2015.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



79
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Introducdo: A leucemia promielocitica aguda (LPA) é um subtipo da leucemia mieldide aguda,
caracterizada pela expansdo clonal de células neoplésicas imaturas promieldcitos. Ocorre
resultante a translocacéo reversa do brago longo do cromossomo 15 e 17 que gera a proteina de
fusdo PML-RARa, que impede a maturagdo dos mieloblastos em granulécitos (celulas de
defesa) o que gera o quadro de pancitopenia. Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia vivida em um hospital de referéncia oncolégica da cidade de Belém,
durante o periodo de estagio curricular do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Para. Descricdo da Experiéncia: O trabalho foi realizado no Hospital Ophir Loyola (HOL) no
setor de Hematologia e Hemoterapia, durante o estagio de académicos de Fisioterapia da
Universidade Federal do Pard (UFPA) em oncologia em 2017. Paciente F. C. S, 23 anos, sexo
feminino, casada, estudante e com diagnostico clinico de LPA. Iniciou sangramento vaginal ha
3 meses, equimoses em Membros inferiores, calafrios, febre, palidez cuténea, buscou atencao
médica na UPA da sacramenta, sendo encaminhada e internada no PSM da 14 por 4 dias e
posteriormente transferida para HOL onde realizava tratamento de quimioterapia e onde
recebeu acompanhamento fisioterapéutico. Fazia uso dos medicamentos Omeprazol, ATRA,
Cefepime, Alupurinol, Bactrim, Dipirona, Nausedron, Fluconazol, Aciclovir, Buscopan,
Dismorf, Dexametasona e Lactulona. Nega tabagismo e alcoolismo, apresenta rotina com
estresse e preocupacao moderada, apresenta sono entre 6-8hs. Em seus antecedentes cirargicos
constam uma cesariana (2010), apendicite (2013), curetagem (2015), mielograma e bidpsia da
medula (2017). Tem como antecedentes familiares diabetes. Hemograma: Hemacias = 3,08
(V.R.: 3,5-4,7); Hemoglobina = 8,90 (V.R.: 11-16); Hematocrito = 26,50 (V.R.: 35-46);
Leucocitos = 2040 (V.R.: 4000-11000); Plaquetas = 336000 (V.R.: 140000-400000). Exame
Fisico: Altura: 1,60 m; FC: 90 bpm; AP: MV + SRA, Peso: 56 kg; Spo2: 99%; IMC: 21,48
(Normal). A queixa principal da paciente era quadro de cefaleia. O acompanhamento do caso
durou uma semana, porém ela ja vinha recebendo atendimento fisioterapéutico pela residente
em fisioterapia oncoldgica do setor. Durante 0 acompanhamento do caso foram realizados
exercicios de reexpansdo pulmonar: Inspiragdo sustentada e inspiracdo em trés tempos (10
repeticdes de cada), deambulacdo no quarto e orientacdes para exercicios metabdlicos no
tornozelo, entretanto ela s6 pode receber atendimento 2 vezes durante essa semana pois
encontrava- se debilitada pelo quadro de cefaleia e por um quadro de metrorragia (sangramento
vaginal). Consideracdes finais: Segundo relato da residente de fisioterapia oncoldgica do setor,
no inicio da internacdo da paciente, ela apresentava desconforto respiratdrio e apds os exercicios
de reexpansdo pulmonar ela passou a respirar sem dificuldades, o que também foi constatado
durante a experiéncia do estagio curricular, além da melhora autorelatada do quadro de fadiga.
Dessa maneira, conclui-se que 0s exercicios de reexpansdo pulmonar e a deambulacdo
supervisionada para pacientes com LPA submetidos a quimioterapia é viavel, seguro e parece
efetivo para melhorar quadros de dispneia e a fadiga.

Descritores: Leucemia Promielocitica Aguda; Fisioterapia; Fisioterapia Oncologica
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Introducdo: A Leucemia Mieldide Aguda (LMA) se manifesta como um grupo de processos
neoplasicos heterogéneos, caracterizado por proliferacdo e acimulo de células hematopoiéticas
imaturas dos processos mieldides na medula 6ssea A etiologia das leucemias se constitui por
um processo de multiplos passos, a partir de lesdo genética, a qual requer a suscetibilidade de
uma célula progenitora hematopdietica. Existem alguns fatores de risco para LMA: tabagismo,
radiaco, sindrome de down e benzeno®?. A Sindrome de Down (SD) é uma alteragio génetica
e sua causa ¢ predominantemente a trissomia do cromossomo 213, Objetivos: Relatar a atuacéo
fisioteréutica em uma paciente com leucemia mieldide aguda e sindrome de down. Descricéo
da Experiéncia: O trabalho foi realizado no Hospital Ophir Loyola (HOL) no setor de
Hematologia e Hemoterapia, durante o estagio de académicos de Fisioterapia da Universidade
Federal do Para (UFPA) em oncologia em 2017. Paciente, 19 anos, com diagndstico de
leucemia mieldide aguda e sindrome de down, consciente, orientada e colaborativa
hemodinamicamente estavel, respirava em ar ambiente. Foi realizada a avaliagdo
fisioterapéutica, identificamos uma leve rigidez muscular em MMII e MMSS, murmurio
vesicular diminuido em bases, devido a paciente ficar muito tempo em dectbito dorsal,
apresentava desconforto abdominal, dores nos ossos e articulagcbes (EVA: 6). Segundo o
Instituto Nacional do Céancer os principais sintomas da LMA decorrem do acimulo de células
defeituosas na medula 6ssea, prejudicando a producéo de glébulos vermelhos, glébulos brancos
e plaquetas. O paciente pode apresentar ganglios linfaticos comprometidos, fadiga, desconforto
abdominal, febre, cefaleia, néauseas, diplopia, sangramentos, dores nas articulacbes e
desorientacdo?. Enquanto as caracteristicas de pessoas com SD s&o: hipermobilidade articular,
alteracBes motoras e alteragdes cognitivas®. A atuacdo dos académicos consistiu em dois
atendimentos, onde foram pautados em: exercicios de padréo respiratério, cinesioterapia ativo-
assistida em MMSS e MMII, treino de sentar e levantar, marcha estacionaria e deambulagdo no
quarto de maneira ludica, o que corrobora com o Protocolo Operacional Padrdo (POP) da
Fisioterapia na Clinica Hematoldgica do HOL, depois dos atendimentos os familiares relataram
uma melhora no estado geral da paciente. Segundo o POP o papel da fisioterapia € atuar de
forma a minimizar ou erradicar as sequelas temporarias ou definitivas durante o tratamento.
Existem algumas particularidades que o fisioterapeuta precisa considerar: estado emocional do
paciente, efeitos da quimioterapia, radioterapia, alteracbes motoras, metéastases e dor
oncoldgica, entretanto podemos minimizar essas consequéncias e seus efeitos com a
intervencdo precoce da fisioterapia. A Fisioterapia pode atuar através da mobilizacéo,
desobstrucdo bronquica, reexpansdo pulmonar. Conclusdo: A fisioterapia pode atuar nas
diferentes fases de tratamento, no pré-operatorio, internagédo e pos-operatorio. A fisioterapia em
oncologia vem ganhando cada vez mais notoriedade na area hospitalar, devido seus resultados
para a funcionalidade dos pacientes oncoldgicos e sua atuacdo significativa no alivio da dor,
entretanto uma equipe multiprofissional precisa atuar de maneira a buscar uma integralidade
para 0s pacientes e seus familiares.

Descritores: Leucemia Mieloide Aguda, Sindrome de Down, Fisioterapia.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



82

Referéncias:

1. LAMAISON, B. D. Leucemia mieloide aguda: avaliacdo citogenética e implicacdo
progndstica: revisdo de casos atendidos em Hospital Geral do Rio Grande do Sul. Revista
da AMRIGS, Porto Alegre, vol 1, n° 64, 2017.

2. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Tipos de Leucemia. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/leucemia/definicao.
Acesso em 29 de outubro, 2017.

3. NASCIMENTO, M. A.; TRINDADE, A. S. Avaliacdo do desenvolvimento motor em
criangas com sindrome de down. Revista Brasileira de Educagdo Especial, S&o Paulo, vol
2,n°4,2016.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/leucemia/definicao

83

O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE DOENCA DE
CHAGAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO:
RELATO DE EXPERIENCIA.

Daniela de Alencar da Silvat ; Ana Carolinny da Costa Silval ; Lilian Pereira da Silva Costa?;
Dilma do Socorro Moraes de Souza3 ; Maria do Socorro Pascoa Viegas* .

1Graduanda em Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA);

2 Mestre, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB);

% Doutora, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB);

“Especialista, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
danieladealencar.s@gmail.com

Introducdo: A grande maioria das notificacdes de casos de Doenca de Chagas (dCh) no Brasil
esta concentrada no estado do Para, com cerca de 75% dos registros nacionais. Este fato vem
sendo observado a partir de 2006, quando foi instalado o Programa Estadual de Controle de
Doenca de Chagas (PECdCh) do Departamento de Endemias da Secretaria de Satde Publica
do Estado, em parceria com o Ministério da Saude!. O Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) é referéncia no atendimento de portadores de doencas infecciosas e
parasitarias, dentre elas a dCh. O Hospital disponibiliza o atendimento aos pacientes chagasicos
que migram de diversos municipios do Estado do Para, ndo s6 0s que se aprestam na fase aguda,
como também na fase cronica da doenca? . O Indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela
divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado, reflete a proporcgéo
do tecido adiposo na massa corporal, independente de localizacdo. E utilizado como indicador
do nivel de obesidade e risco para doencas cronicas, pela rapidez, acessibilidade e baixo custo
de sua utilizacdo3. Objetivo: Relatar a identificacdo do estado nutricional de pacientes com o
diagnéstico de dCh, a partir do IMC, atendidos em um ambulatério de referéncia da doenca.
Descricédo da experiéncia: O estudo tratase de um relato descritivo, do atendimento nutricional
do ambulatério de dCh, no qual é desenvolvido no HUJBB, Os atendimentos sdo realizados
uma vez por semana, as tercas-feiras no turno da tarde onde foram atendidos pacientes
adolescentes, adultos e idosos, com o diagnéstico confirmado de dCh, nas fases aguda ou
cronica, de ambos 0s sexos, no periodo de agosto/2017 a junho/2018. Em relacdo ao
atendimento da equipe de nutricdo é realizada a avaliacdo nutricional dos pacientes, a partir de
métodos antropométricos, tais como a aferi¢do do peso, altura, calculo do indice de Massa
Corporal (IMC. Além disso, € realizado a anamnese alimentar dos pacientes consultados. Com
base em todas essas informacdes, os resultados das avaliagfes nutricional, considerando as
condicdes socioecondmicas do paciente, sdo fornecidas informacdes sobre alimentacdo
saudavel, prescricOes dietéticas, conforme as necessidades. As avaliagBes do estado nutricional
destes pacientes foram realizadas através do IMC, logo foi realizado o calculo e a classificacdo
do IMC levando em consideracéo as faixas etarias de adolescentes, adultos e idosos. Foi obtido
um total de 107 pacientes avaliados, nesse periodo na faixa etaria de 13 a 88 anos, sendo a
maioria do sexo masculino (53,3%, n=57). Na avaliacdo nutricional a partir do IMC, verificouse
que 28,9% (n=31) dos pacientes apresentaram peso adequado, 38,3% (n=41) apresentaram
sobrepeso e 32,8% (n=35) apresentaram algum grau de obesidade. Resultados: Observou-se
gue a maioria dos pacientes avaliados durante as consultas estavam acima do peso. Os pacientes
atendidos pelo programa de dCh no ambulatério apresentaram risco nutricional associado ao
quadro de excesso de peso, ou seja, com o0 peso inadequado quando avaliados, o que enfatiza a
importancia de um acompanhamento nutricional desses pacientes para que ndo se instale outros
maleficios, como as doengas cardiovasculares, que trardo riscos maiores a saude, o que
dificultara diretamente no tratamento da doenca de base. Consideracgdes Finais: Observar-se
portanto a importancia do ambulatério de dCh no HUJBB, com a finalidade de se detectar e
prevenir com segurancga e precocemente as consequéncias graves da dCh, apesar das limitacGes
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das medidas antropométricas para avaliacdo da composicao corporal, é de extrema importancia
tanto para o diagnostico como para o acompanhamento do estado nutricional visando uma
intervencdo mais eficiente e rapida em cada situagéo.

Descritores: Indice de massa corporal, Excesso de peso, Doenca de chagas.
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A INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO AO PACIENTE CRITICO SOB O OLHAR
DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Lua Alves Araujo’; Anderson Antunes da Costa Moraes?, Joyce Barbosa de Sousa!; Leonardo
Ramos Nicolau Da Costa?; Gabriela Martins de Lima®; Keven Lorena de Paula Gongalves*

1 Fisioterapeutas, Residentes em Urgéncia e Emergéncia no Trauma no Hospital Metropolitano
de urgéncia e Emergéncia HMUE/UEPA

2 Fisioterapeuta, Mestre em Clinica Médica- UNICAMP, Coordenador do Departamento de
Ensino e Pesquiss/HMUE

3 Fisioterapeuta, Mestra, Coordenadora da equipe de Reabilitacdo do Hospital metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia— HMUE

4 Fisioterapeutas, Especialistas, Preceptores do programa de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia no trauma — HMUE

12.alvesaraujo@gmail.com

Introducdo: Como principio doutrinario, constitucional e fundamental do Sistema Unico de
Saude, a integralidade se estabelece em um processo de construcdo, implantacdo e consolidacdo
de um modelo assistencial que tem suas bases e diretrizes na promocao, prevencdo, tratamento
e na reabilitacio da satide em todos os niveis de atengdo®. Os pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva recebem a assisténcia necessaria a manutencdo de suas vidas por equipes
multiprofissionais especializadas e munidas de equipamentos com tecnologias de alta
complexidade, capazes de intervir diante das diferentes situacfes de alteracdo de seus padrdes
vitais. A integralidade nas ac¢Ges dos profissionais envolvidos no cuidado traz implicagfes e
desafios nos modos de gerir os processos de trabalho em satde® 2. Obijetivos: Relatar a
experiéncia dos residentes multiprofissionais do programa de Urgéncia e Emergéncia no
Trauma do Hospital Metropolitano/Universidade do Estado do Para (HMUE/UEPA) no Il
seminario integrado da residéncia multiprofissional em saude da Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV). Descricdo da experiéncia: O Il seminario
integrado aconteceu no dia 11 de outubro de 2017 no auditério do Hospital de Clinicas Gaspar
Viana e contou com a participacdo de todos os programas da Residéncia Multiprofissional em
salde da UEPA e do Centro Universitario do Pard. O evento teve como tema norteador
“Integralidade na Saude” e foi estruturado com um subtema dividido para cada dois programas,
formando assim, os grupos, onde um era classificado como apresentador e o outro como
debatedor, os mesmos foram informados previamente para organizacdo e preparacdo das
estratégias para explanacao; cada grupo teve uma hora e trinta minutos para desenvolverem o
debate e em seguida realizarem a discussdo com todos os participantes do evento. Os residentes
do programa Uniprofissional de Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva do Hospital Ophir
Loyola e Urgéncia e Emergéncia no Trauma abordaram o tema Integralidade no Atendimento
ao Paciente Critico, como apresentadores e debatedores, respectivamente. Ap6s a explanacao
bibliografica dos apresentadores com a utilizacdo de recursos audiovisuais, 0s debatedores
iniciaram as discussdes acerca da tematica, expondo suas concepcdes baseadas na literatura e
experiéncias vivenciadas no local de trabalho, gerando um amplo e construtivo debate. Foi
utilizado ainda, pelos apresentadores, um caso clinico abordando a histéria de uma paciente
ficticia, com o perfil clinico e psicossocial semelhante ao dos pacientes atendidos pelo Hospital
no qual eles atuam, apresentando diversos erros e falhas cometidos pela equipe
multiprofissional que atuou de forma direta e indireta no atendimento dessa paciente e que
feriam o principio da integralidade, no intuito de instigar os participantes a identificarem esses
erros e gerar uma troca de opinides enriquecedora. A metodologia utilizada para execucao do
evento foi extremamente proveitosa e atingiu seu objetivo de integrar e discutir o tema proposto
de forma organizada e construtiva. O tema abordado pelos grupos envolvidos é crucial e deve
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ser abordado diariamente, pois trata de um principio fundamental da salde e todos que estéo
envolvidos no cuidado do ser humano, direta ou indiretamente, seja em qualquer nivel de
atencdo, precisam ter um olhar integral e humanizado para gerar transformacgdes nas praticas
em saude.

Descritores: Integralidade em Saude, Unidade de Terapia Intensiva, Equipe
Multiprofissional.

Referéncias:

1. Medeiros AC, Siqueira HCH, Zamberlan C, Cecagno D, Nunes SS, Thurow MRB.
Comprehensiveness and humanization of nursing care management in the Intensive Care
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FALHA NA EXTUBAC;AO: RELATO DE EXPERIENCIA DE FISIOTERAPEUTAS
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
TRAUMA.

Lua Alves Araujo!; Anderson Antunes da Costa Moraes', Keven Lorena de Paula Gongalves?;
Rodrigo Alcantara Carnevali de Araljo?, Rodrigo Cardoso da Silva?;, Rafaela Cordeiro de
Macédo®

1 Fisioterapeutas, Residentes em Urgéncia e Emergéncia no Trauma no Hospital Metropolitano
de urgéncia e Emergéncia HMUE/UEPA

2 Fisioterapeutas, Especialistas, Preceptores do programa de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia no trauma — HMUE

3 Fisioterapeuta, Mestre em Ensino e Salde na Amazoénia, Preceptores do programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia no trauma — UEPA/HMUE
12.alvesaraujo@gmail.com

Introducdo: A extubacdo se refere a retirada da préotese endotraqueal e tem suas préprias
caracteristicas e fatores preditivos de desfecho!. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI1) ha
uma prética constante e bem fundamentada sobre a utilizacéo dos testes de prevencdo de falha.
O Teste de Respiracdo espontanea é o mais utilizado e pode ser de duas formas. Na primeira,
oferta-se um minimo suporte de oxigénio através de um de tubo “T”, este deve permanecer por
pelo menos 30 minutos nessa condi¢do. Na outra, o paciente € colocado em ventilacdo com
pressdo de suporte com pardmetros minimos de Pressdo de Suporte de PEEP? O sucesso no
desmame da ventilacdo mecanica é definido como a capacidade de manter a ventilacdo
espontanea por pelo menos 48 horas apds a interrupgdo®. Objetivos: Relatar a experiéncia dos
fisioterapeutas de uma UTI adulto frente a quatro casos de falha na extubacdo orotraqueal de
pacientes vitimas de trauma. Descricdo da experiéncia: Os casos de falha na extubacdo
aconteceram na UTI adulto n2 do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, um
hospital de média e alta complexidade que é referéncia no atendimento de pacientes vitimas de
traumas. A UTI conta com o servigo de um fisioterapeuta por turno além de um fisioterapeuta
residente nos turnos da manhd e tarde. No més setembro de setembro de 2017, aconteceram
quatro casos de falha na extubagdo em um intervalo de tempo de uma semana, fato que chamou
atencdo entre a equipe de fisioterapeutas e medicos pela recorréncia e proximidade de tempo
em que 0s casos aconteceram. Do total de pacientes, trés eram do sexo masculino, com média
de idade de 37,33 anos, vitimas de acidentes motociclisiticos e diagnosticados com traumatismo
cranioencefélico, dois realizaram tratamento de forma conservadora e o outro foi submetido a
uma craniotomia descompressiva. A outra paciente era do sexo feminino, com idade de 46
anos, vitima de ferimento por arma de fogo em regido abdominal, foi submetida a uma
laparotomia exploradora, gastrorrafias, duodenorrafia, colorrafia, e colostomia em alca. Os
pacientes permaneceram em ventilagdo mecénica por uma média de 6,5 dias até estarem
clinicamente estaveis para prosseguimento do desmame da ventilacdo e extubacdo. Em todos
0s casos, os fisioterapeutas procederam com o que é preconizado pela literatura em relacdo ao
desmame e aos testes para realizagdo da extubacao e os pacientes tiveram sucesso na realizagdo
dos mesmos. Apos a retirada da protese endotraqueal foi ofertado oxigénio suplementar por
meio de macronebulizacdo. Alguns minutos depois, 0s pacientes evoluiram com
laringoespasmo, apresentando estridor laringeo, uso de musculatura acessoria, esforgo
abdominal e queda da saturacdo periférica de oxigénio. Os pacientes foram submetidos a
reintubacgéo orotraqueal apos tempo medio de 40 minutos subsequentes a retirada da protese e
instalagdo dos sinais e sintomas do laringoespasmo. Essa sequéncia de ocorréncias preocupou
a equipe de profissionais envolvidos no processo de desmame da ventilagdo mecanica dos
pacientes das UTI’s do Hospital em questao e levou a uma busca na literatura por protocolos
de prevencado de laringoespasmo e instalacdo desses na rotina do processo de desmame. Essas
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ocorréncias foram repassadas a todos os médicos e fisioterapeutas plantonistas das UTI’s do
Hospital para adequacdo das novas estratégias de prevencdo de laringoespasmo e com isso
reduzir os riscos aos pacientes ventilados mecanicamente e ofertar mais seguranca e qualidade
no servigo prestado.

Descritores: Respiracdo Artificial, Extubacéo, Laringoespasmo.

Referéncias:
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PARAMETROS PARA AVALIACAO DE CONTROLE DE INFECCAO NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

Ingrid Nascimento dos Santos?; Dayse Castro da Silva Monteiro?, Marta Cleonice Cordeiro de
Assuncéo?; Dalila Lira Ferreira Campelo?

lEnfermeira, Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ); 2Enfermeira, Faculdade
Paraense de Ensino (FAPEN); dalilalira.dl@gmail.com?

Introducdo: Nos ultimos anos a seguranca do paciente tem ganhado destaque e importancia
mundial. A assisténcia em saude passou a aderir programas e atividades preventivas com o
objetivo de minimizar os indices de infeccdo. Estas, tem sido uma das principais causas de
mortalidade de pacientes criticos ou ndo, resultando no prolongamento do tempo de internacdo
elevando custos as instituicbes e o risco de mortalidade e multirresisténcia a
patégenos3.Objetivo: Compartilhar com a comunidade académica e profissional a experiéncia
de graduandas na aplicacdo do SCORE q SOFA na assisténcia de enfermagem no controle da
sepse em urgéncia e emergéncia na préatica clinica. Métodos: A experiéncia sucedeu no més de
dezembro de 2016 agregando ao estagio curricular da graduacdo em enfermagem. O local foi
um hospital publico na regido metropolitana de Belém que atende as modalidades de UTI e
urgéncia e emergéncia. A observacdo ativa comp0ds a técnica de coleta de dados associada a
revisdo de literatura sobre a tematica, tendo como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e ANVISA. Resultados: A observacdo dos sinais vitais e neuroldgicos dos pacientes
contribui na identificacdo de ameacas a vida2. O SCORE g SOFA é simples e favorece uma
identificacdo de pacientes propensos a sepse. Sdo avaliados trés parametros: Escala de coma de
Glasgow < 15; frequéncia respiratéria >= 22 RPM e pressao arterial < 100 mmHg. Este SCORE
ndo era utilizado na instituicdo, porém, a curiosidade sobre sua praticidade e simplicidade levou
a aplicacdo na prética clinica, gerando uma reflex&o sobre a importancia na assisténcia a saude
como parametro rapido e pratico no controle da sepset. Conclusdo: A sepse é um problema de
satide publica, que ndo pode ser diminuida quando comparada a outras patologias. E de suma
importancia avaliar a sua aplicacdo e utilidade no contexto hospitalar e o conhecimento
detalhado dos profissionais que prestam atendimento principalmente a pacientes criticos e
comorbidades de alta dependéncia clinica.

Descritores: Infeccdo hospitalar; Assisténcia de enfermagem.

Referéncias:

1. BRASIL, Seguranca do paciente, publicacdes/ arquivo. Implantacdo do nicleo de seguranca
do paciente em servicos de salde — série Seguranca do paciente e qualidade em servico de
salde. Agencia Nacional de Vigilancia em salde. Brasilia,
2016.https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicagdes.  Acesso
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ESTRATEGIA PARA MANEJO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES INFECTADOS
POR HIV HOSPITALIZADOS EM CLINICAS PEDIATRICAS: CONSTRUCAO DE
UMA CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Celyce Agrassar da Silval; Brenda Bernardes Ribeiro!; Joyce Wylla Andrade Almeida?;
Mariana Zuleica Corréa Massoud?, Rita de Céassia Santa Fé Borges Duarte?; Alessandra Nazaré
Barros Moura3

1psicologa Residente do Programa Multiprofissional em Atengdo ao Paciente Critico da
Universidade Federal do Para (UFPA/UJBB);

2Psicologa da Clinica Pediatrica da Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UFPA/UJBB);
3Psicdloga da Clinica de Doencas Infecto-Parasitarias da Unidade Jodo de Barros Barreto
(UFPA/UJBB). celyce_agrassar@hotmail.com

Introducdo: A Residéncia Multiprofissional em Atengdo ao Paciente Critico (APC) da
Universidade Federal do Para, no qual é orientada pelos principios e diretrizes do SUS, tem por
objetivo formar profissionais de satde habilitados, com base nas necessidades e realidades
locais e regionais, abrangendo as profissGes da area da satde com Pacientes em Estado Critico
com enfoque na Atengdo Clinica das Doengas Transmissiveis, devido caracteristicas peculiares
da Amazonia brasileira, composta por fatores ambientais e sociais, no qual se inclui pacientes
com infec¢do por HIV. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia das
residentes de psicologia durante atuacdo na clinica pediatrica, especificamente no manejo com
criancas e adolescentes com infeccdo por HIV que teve por produto a construgdo de uma cartilha
como ferramenta de auxilio aos profissionais de saude. Descricdo da Experiéncia: Durante
atuacdo na Clinica Pediatrica da UJBB das residentes de psicologia da residéncia em APC,
foram realizados atendimentos psicoldgicos as demandas emergidas, com abordagem
individual, familiar e em equipe. O hospital possui profissionais capacitados e treinados no
manejo com pacientes com infecgdo por HIV. Este publico possui caracteristicas especificas
guanto a rotina de medicamentos, reacfes, fantasias e sentimentos sobre a doenca, logo,
mudangas na rotina de vida do mesmo?’3. Com criangas e adolescentes a abordagem torna-se
um desafio devido as particularidades dessa fase, atravessadas pelos fatores do
desenvolvimento e estruturacdo familiar no qual é inserido®. Apds a experiéncia, foi realizado
um levantamento bibliografico de protocolos sobre a assisténcia e literatura da ciéncia
psicolégica no cuidado com o referido publico de modo que a ferramenta elaborada fosse
embasada teoricamente por fontes cientificas. Com a busca de literatura e estruturacdo da
cartilha com os pontos destacados fundamentados a partir da vivencia na clinica pediatrica, foi
avaliado pela psicéloga de referéncia do setor, de modo que fosse condizente com as demandas
apresentadas, finalizado com o acesso dos profissionais ao material. Resultados: A cartilha foi
construida com bases cientificas atuais considerando fases do desenvolvimento (sentimentos
reativos e mudancas vivenciadas) 1, implicacbes com o adoecimento (horario e rotina do
medicamento, preconceito e desafios) e especificamente a infeccdo por HIV, bem como
estratégias para o atendimento com familiares e pacientes, auxiliando assim profissionais de
salde em suas condutas e intervencfes?’. Consideracfes Finais: Por meio da vivencia na
clinica pediatrica e elaboracdo do material como ferramenta e suporte para profissionais de
salde, foi possivel resgatar um dos relevantes objetivos da residéncia multiprofissional em
APC-UFPA, no que tange a visdo a mudanca das préaticas de formacéo do processo de trabalho
e da construcdo do conhecimento, com enfoque na cultura e especificidade local. A verséo final
da cartilha foi e estara disponivel aos profissionais, acdo contributiva, objetivando a
humanizacdo e a integralidade do cuidado da crianca e adolescente hospitalizado.
Possibilitando um olhar mais especializado e focado na qualidade de vida dos usurarios.

Descritores: criangas e adolescentes, infeccdo por HIV, profissionais de satde
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PERCEPQAO DE PACIENTES SOBRE O ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL COM REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Ana Paula Ramos Figueiredo®; Bianca Layse Sousa Vieiral; Anna Karina Barros de Oliveiral;
Arnon Castro dos Santos®; Bruno José Gaspar da Silva?

! Graduanda em Enfermagem, Estacio Castanhal;

2 Enfermeiro, Especializacio em Urgéncia e Emergéncia, Estacio Castanhal;
biancalayse@hotmail.com

Introducdo: A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saide com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
salde, de forma 4gil e oportuna (1). Com as conquistas das politicas de satde, decorrentes da
construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), alcancaram-se diversos ganhos, como: a
estruturacdo das politicas de saude de urgéncia e emergéncia. Porém, ainda existem desafios
gue demonstram a necessidade de mudanca e aperfeicoamento do sistema, como a préatica do
acolhimento. O Ministério da Satde (MS) do Brasil langou, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Humanizacgdo (HumanizaSUS). Dentre as propostas, a politica tem como proposito contagiar
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizacéo,
assim como busca um atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco (2).
Porém, para a sua aplicabilidade é preciso superar os seguintes desafios: a superlotacédo, a
fragmentacdo do processo de trabalho, exclusdo dos usuarios. Segundo o MS, o método de
aplicabilidade é incluir os trabalhadores na gestdo para que eles, no dia a dia, reinventem seus
processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas no servico de saude (3). Objetivo:
Relatar a experiéncia de uma atividade pratica de estudantes de enfermagem no processo de
acolhimento em um Hospital com Rede de Urgéncia e Emergéncia e ilustrar a préatica do
acolhimento por meio do atendimento realizado por profissionais de enfermagem, acredita-se
que a experiéncia possa ser um incentivador para demais estudos e proporcione aos enfermeiros
uma reflexdo a respeito da pratica, ensino, geréncia e inovacgdes das tecnologias de enfermagem.
Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
elaborado a partir das perspectivas de pacientes, com base nos atendimentos hospitalares. Esse
tipo de estudo permite a descricéo de situagdes vivenciadas pelos autores, com a finalidade de
reforcar a importancia do feito na construcdo e remodelacdo dos saberes de esfera humanizada.
A experiéncia foi compartilhada por trés discentes de enfermagem do 6° periodo da Estacio
Castanhal no segundo semestre do ano de 2017, no més de outubro, com duracéo de duas horas
diarias e permite aos discentes vivenciar a realidade dos servicos de satde, compartilhar
saberes, trabalhar em equipe e refletir acerca da profissdo. Assim, as atividades praticas de
urgéncia e emergéncia ocorreram no Hospital Municipal de Sdo Miguel do Guam4, situado no
Municipio de Sdo Miguel do Guaméa/PA. A experiéncia compartilhada pelos discentes
proporcionou momentos disciplinares, como também uma base sobre as adversidades que 0s
servicos de assisténcia a satde possuem. No primeiro contato, o diretor do Hospital apresentou
todos os setores, em seguida, distribuiu os discentes de enfermagem. Primeiro, os discentes
realizaram entrevistas sobre a percepc¢ao dos pacientes perante os profissionais de enfermagem,
onde ganhou destaque o descaso com o olhar holistico, com a humanizacao, notou-se grandes
relatos onde o “‘tratar’’ da equipe de enfermagem se torna mais importante do que o “‘cuidar’’
que é principal objeto de destreza da equipe de enfermagem. No segundo momento, foi
realizada uma palestra com banners expostos no préprio hospital, sendo elaborados folders
informativos sobre a relevancia do acolhimento. Depois, 0s usuarios que chegavam a unidade
a dirigirem-se a recepcdo para identificacdo por meio do preenchimento da ficha de
atendimento, para que esperassem 0 momento de ser encaminhados a sala de medica¢des, onde
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posteriormente 0 processo terapéutico seria visto e cuidado com o olhar holistico. Concluséo:
Apesar das a¢Oes educativas de conscientizacdo da populacao sobre o acolhimento humanizado,
observaram-se dificuldades quanto a sua operacionalizacéo, tais como: superlotacao, estrutura
fisica deficiente, falta de recursos de materiais, incompreensédo por parte da populacdo sobre o
proposito da RUE. Acredita-se que a pratica do acolhimento dos profissionais tem a finalidade
de reorganizar o fluxo de atendimento, permitindo distinguir o momento de lidar com casos que
necessitam de mais humanizacdo, chegando a agilizar o servico de saude, diminuindo os
descasos de pacientes, onde a humanizacao foi/é deixada de lado, permitindo, assim, visualizar
a caréncia de acolhimento prestado aos usuarios frente ao atendimento.

Descritores: Percepgédo, Acolhimento, Humanizacéo.
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ATUAC;AO DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA
DE UM PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL.

Mayara Fonseca Dantas®, Bruna Roberta Paix&o dos Santos®; Paula de Barros Leite?, Ingrid
Nascimento dos Santos? Jacé Navegantes da Silva®

! Enfermeira, Residente de enfermagem em atencio ao paciente critico no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

Enfermeira, P6s-graduanda em oncologia, Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ).
3 Enfermeiro do Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSMP).
mayara.vive@hotmail.com

Introducdo: A assisténcia as urgéncias e emergéncias constitui-se em um importante
componente da rede de saude, sendo tradicionalmente realizada por servigos de Pronto-Socorro
(PS) e de atendimento mével de urgéncia (SAMU). Esses, por sua vez, se caracterizam pela
prestacdo continua de servico nas 24h'. Estas unidades oferecem servicos de alta complexidade
no atendimento a pacientes criticos e/ou em situacdo de risco iminente de vida. Na busca pela
estabilizacdo das condigdes vitais do paciente, o atendimento se da por meio do suporte a vida,
exigindo agilidade e objetividade no fazer2. O sistema de atendimentos de urgéncia utiliza um
protocolo clinico que permite classificar a gravidade da situacdo de cada doente que recorre ao
servico de urgéncia, permitindo atender em primeiro lugar 0os doentes graves e né&o,
necessariamente, quem chega primeiro®. Dentre os protocolos clinicos existentes, destaca-se 0
Sistema de Triagem de Manchester (STM), criado em 1997, na cidade de Manchester, na
Inglaterra, com a finalidade de estabelecer um consenso entre medico e enfermeiros quanto a
classificacdo de pacientes nos servicos e emergéncia, além de melhorar a organizacdo do
atendimento em situac&o de urgéncia e emergéncia®. O STM, é um sistema de classificagdo que
determina o nivel de urgéncia de cada paciente que procura atendimento de satde. O enfermeiro
responsavel pela classificacdo seleciona o fluxograma mais adequado para a queixa principal e
historia clinica apresentados pelo usuario, assim o paciente € classificado em uma das seguintes
categorias: Emergente (Vermelho) necessita de avaliacdo imediata, Muito urgente (Laranja)
precisa de avaliacdo rapida e pode aguardar até 10 minutos, Urgente (Amarelo) tempo de espera
de até 60 minutos, Pouco Urgente (verde) tempo de espera até 120 minutos, e Nao Urgente
(Azul) pode aguardar atendimento até 240 minutos. Apds a triagem o paciente é encaminhado
para salas de acordo com a cor de classificagdo: vermelha, amarela, verde e azul®*. Neste
sentido, os enfermeiros da unidade de emergéncia devem aliar controle do tempo a
fundamentacéo teorica, a capacidade de liderancga, ao discernimento, a iniciativa, a habilidade
de ensino, & maturidade e a estabilidade emocional®. Objetivo: Descrever a experiéncia de
residentes de enfermagem na Urgéncia e Emergéncia de um Pronto Socorro Municipal.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no més de outubro
de 2017, por residentes de enfermagem do Programa de Atencdo ao Paciente Critico da
Universidade Federal do Pard, na urgéncia e emergéncia de um Pronto-Socorro Municipal
localizado na cidade de Beléem-PA, no setor denominado “Sala Vermelha”. A institui¢do
supracitada é composta de uma sala de triagem na qual o(a) enfermeiro(a) realiza a classificagcdo
dos usuérios de acordo com o STM e posteriormente a triagem 0s pacientes sao encaminhados
as salas azul, verde, amarela e vermelha conforme o quadro clinico. A sala vermelha é composta
por sete leitos e um leito extra, oito na totalidade, a equipe de satde contém dois enfermeiros,
dois médicos, um fisioterapeuta e seis técnicos de enfermagem. Neste local, estdo situados
pacientes graves, referenciados de outras instituicbes de saude, de setores internos do hospital
como enfermarias, sala verde, amarela e azul, acometidos por diferentes agravos, que possuem
risco iminente de morte e necessitam de atendimento imediato. O objetivo principal da equipe
gue atua na sala vermelha é prestar cuidados intensivos de maneira rapida e eficaz, estabilizar
0 paciente para posteriormente, apos avalia¢do da equipe multiprofissional, encaminha-lo para
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sala amarela, verde, azul ou para as enfermarias clinicas. Durante as atividades, as residentes
eram acompanhadas por um (a) preceptor (a), que era o enfermeiro (a) responsavel pelo setor
durante o plantdo. Resultados: As principais atividades das residentes enfermeiras na Sala
Vermelha consistiram em: receber o paciente e classifica-lo de acordo com a Classificacédo de
Risco de Manchester; avaliar o paciente a partir da anamnese e exame fisico; identificar os
principais diagnosticos de enfermagem e elaborar um plano de cuidados individualizado para
cada  paciente; realizar  procedimentos tais como passagem de sonda
nasoenteral/nasogastrica/orogéastrica, realizar sondagem vesical, curativos, entre outros;
evolucdo dos pacientes no prontuario; passagem de plantdo; aplicacdo da escala de Braden;
solicitacdo de materiais e participacdo de discussfes com a equipe multiprofissional. Além
disso, por tratar-se de pacientes em estado critico, as residentes tiveram a oportunidade de
vivenciar Paradas Cardiorrespiratdrias, participando ativamente do processo de Reanimacéo
junto a equipe multiprofissional de satide. Conclusao: O profissional enfermeiro (a) tem
substancial importancia no atendimento em urgéncias e emergéncias, pois atua no processo de
avaliacdo, anamnese e exame fisico, triagem e presta cuidados intensivos de maneira holistica
ao paciente e sua familia. A experiéncia na sala vermelha possibilitou uma boa interacdo com
a equipe multiprofissional de saude, grande aprendizado quanto a cuidados de enfermagem
direcionados a pacientes em estado critica situados em sala vermelha.

Descritores: Emergéncias; Cuidados de Enfermagem; Atendimento de Urgéncia.
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SISTEI\/IATIZAC;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE
ACOMETIDA POR SEPSE E CELULITE INFECCIOSA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Mayara Fonseca Dantas! ; Paula Beatriz de Barros Leite Bruna Roberta Paixdo dos Santos®;
Ingrid Nascimento dos Santos2; Danielle Saraiva Tuma’; Claudia Ribeiro Menezes*
lEnfermeira, Residente em atencdo ao paciente critico, Universidade Federal do Para (UFPA)
2Enfermeira, Pés-graduanda em oncologia, Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ)
3Enfermeira, Mestre em Doencas Tropicais, Universidade Federal do Para (UFPA)
“*Enfermeira, Mestre em biologia de agentes infecciosos e parasitarios, Universidade Federal do
Pard (UFPA)

mayara.vive@hotmail.com.

Introducédo: Sepse é definida como uma sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS —
SystemicInflammatory Response Syndrome) desencadeada por uma infeccdo suspeita ou
confirmada, que pode evoluir para sepse grave, quando associada a disfuncdo organica ou ao
choque séptico. Esta doenca tem sido reconhecida como um problema de satde publica e um
desafio para as organizagdes de salde por estar entre as principais causas de morte de pacientes
hospitalizados! e esta relacionada a alta prevaléncia de mortalidade, variando entre 30 e 60%%2.
Mediante ao exposto, a implementacao da assisténcia de enfermagem aos pacientes com sepse
é imprescindivel para que se obtenha uma assisténcia qualificada e eficaz. Objetivo: Elaborar
uma sistematizagéo da assisténcia de enfermagem (SAE) a uma paciente com sepse e celulite
infecciosa. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado durante a préatica assistencial de enfermagem desenvolvida no
programa de residéncia multiprofissional de atencdo ao paciente critico. Trata-se de um
paciente do sexo feminino, M.D.A., 82 anos, obesa, solteira, natural de Belém-Para. No dia 21
de margo de 2017 evoluiu com quadro de dor, edema, rubor em regido do hipogastrio, febre ha
cinco dias, drenando secrecao purulenta com odor fétido, hemograma evidenciou leucocitose:
17100/mm?3, segmentados: 12825/mm?, uréia: 106 mg/ dl, creatinina: 3mg/dl. Procurou
atendimento médico e foi internado dia 02 de abril de 2017 com quadro clinico de nausea,
enjoos e lesdo cavitéaria extensa em regido pélvica apresentando porcao necrotica, odor fétido,
secrecdo purulenta, drenando conteudo de aspecto seroso. Ao exame fisico: Consciente,
orientada em tempo e espa¢o, acamada, diminuicdo da acuidade visual, em contencdo mecéanica
no leito, AP: MV presentes sem ruidos adventicios, AC: BCNF 2T, AB: globoso, flacido e
doloroso a palpacdo, ruidos hidroaéreos diminuidos. Diurese presente em frauda geriatrica.
Evacuacdo ausente ha trés dias. Mantém acesso venoso periférico em MSE, realizado curativo
oclusivo e desbridamento mecénico de porcao necrética, utilizado hidrogel e soro fisiol6gico a
0,9% para limpeza local e administrada medicacéo prescrita para dor. Hemograma realizado no
dia anterior a internacdo evidenciou leucitose (14.900/mm?3), aumento de linfdcitos (2.682
mm?), uréia: 66 mg/ dl, foi submetida & sondagem vesical de demora para mensuracéo do debito
urinario. No dia 06 de abril, a les@o apresentava-se com diminui¢do do odor fétido e conteudo
seroso, foi administrada medicacdo analgésica antes do curativo a ser efetuado, utilizado
hidrogel e soro fisiologico a 0,9%. Iniciou antibioticoterapia, sendo submetida a avaliagdo da
cirurgia vascular para abordagem cirurgica da leséo, contudo, a paciente permanece aguardando
a aproximagdo das bordas da lesdo para sutura da mesma. Resultados: A partir dos dados
obtidos foram selecionados 0s seguintes diagnésticos de enfermagem: Dor aguda, Nausea,
Constipacédo, Enfrentamento ineficaz, Risco de infecg¢do, Risco de quedas, Mobilidade no leito
prejudicada, Obesidade e Integridade da pele prejudicada. Apds o planejamento dos cuidados,
as principais intervengdes, de acordo com Carpenito®, sdo: Reduzir ou eliminar fatores que
precipitam ou aumentam a experiéncia de dor; Avaliar alteragdes de sinais vitais, Administrar
analgesicos prescritos, Reavaliar dor ap0s administracdo da medicacdo; Oferecer apoio
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psicologico; Observar e anotar queixas algicas; Estimular a ingestdo de alimentacdo balanceada
e ingesta hidrica, Observar e registrar eliminacdo intestinal; Administrar medicacao prescrita
para a constipacdo; Controlar os fatores ambientais capazes de evocar a nausea; Encorajar o
consumo de pequenas quantidades de alimento que seja toleravel pela pessoa nauseada;
Auxiliar a pessoa a solucionar os problemas de maneira construtiva; Monitorar sinas e sintomas
de infeccdo; Realizar desinfeccdo com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de
administrar medicacdes; Utilizar técnica asséptica para realizar procedimentos invasivos;
Orientar paciente e acompanhante sobre o risco de queda; Manter elevadas as grades de
protecdo da maca; Manter cama em altura adequada para prevenir quedas; Avaliar condigdes
da pele do paciente; Realizar massagem de conforto; Realizar mudanca de decubito a cada duas
horas; Avaliar condicdes da lesdo e curativo; Avaliar presenca de sinais flogisticos em locais
de insercdo de sondas, drenos e cateteres; Manter sempre roupas secas. Consideracdes finais:
A partir das experiéncias vivenciadas, verificou-se que a SAE é um importante instrumento
utilizado na assisténcia prestada pelo enfermeiro (@), oportunizando a aplicacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente, direcionando a acéo,
organizacdo e registro de dados, além de conduzir a priorizacdo dos procedimentos a ser
realizados, adotando principios que agregam o cuidado holistico, considerando a dignidade
humana, a escuta qualificada, a empatia, assim como, estabelece uma intercomunica¢do com a
equipe multiprofissional de satde, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Necrose Gordurosa; Sepse; Cuidados de Enfermagem.
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O ACOLHIMENTO E AS INTERVENQOES DE ENFERMAGEM NA CRISE DE DOR
DA DOENCA FALCIFORME: RELATO DE EXPERIENCIA.

Ana Beatriz Tavares Oliveira Santana®; Ndbia Caroline Carvalho Régo!

! Enfermeira, P6s-graduanda em Enfermagem Neonatal, Universidade Federal do Para (UFPA);
abeatriz.tavares@yahoo.com.br

Introducdo: A dor é uma das razdes mais comuns pela busca de atendimento na urgéncia e
emergéncial. Neste setor, a Enfermagem tem um papel fundamental no acolhimento do
paciente, na classificacdo de risco e nas intervencdes que forem necessarias, requerendo do
profissional, capacidade e conhecimento técnico-cientifico adequado para prestar, com
seguranca e eficdcia, uma assisténcia qualificada e humanizada2. Os portadores da Doenca
Falciforme (DF) apresentam eventos dolorosos agudos provenientes da crise de falcizacao,
sendo a dor em 0ssos e articulagfes a mais frequente®. O monitoramento da dor nesses pacientes
é essencial, pois a mesma indica a gravidade da crise e norteia para novas formas de analgesia’*.
Objetivo: Relatar o acolhimento e as intervengdes de Enfermagem prestados a uma portadora
da doenca falciforme, durante a crise de dor. Descricdo da experiéncia: Trata-se de uma
paciente, 25 anos, portadora da DF que vivenciou, pelo menos, nove episodios de crise de dor
no periodo de dezembro de 2014 a setembro de 2017, todos atendidos na urgéncia e emergéncia
de um hospital particular da cidade de Belém/Pa, que possui classificacdo de risco através da
triagem realizada pelo profissional Enfermeiro. Resultados: Em uma consulta de triagem, apds
declarar ser portadora da DF, relatar os sintomas de dor toracica, dor nos 0ssos e articulacoes e
ser classificada como atendimento de urgéncia (pulseira amarela), a enfermeira informou que
devido a dor nos 0ssos 0 encaminhamento seria para 0 médico ortopedista de plantdo,
instantaneamente a esta informacao a paciente conversou com a enfermeira explicando que nos
casos de DF o médico mais indicado para realizar o atendimento seria o clinico e que a dor nos
0ssos era proveniente da crise de falcizacdo celular, sendo esse sintoma caracteristico da
doenca. Apos a breve conversa a paciente foi entdo encaminhada pela enfermeira para o clinico
geral. Diante do exposto, a paciente recebeu um bom acolhimento de enfermagem baseado nos
sintomas clinicos. Contudo, 0 encaminhamento para atendimento com o médico ortopedista,
devido o relato de dor nos 0ssos, evidéncia o0 escasso conhecimento sobre a fisiopatologia da
DF. Em um outro evento na “sala de graves”, com fortes dores e dificuldade respiratoria, foi
medicada e instalado O2 por cateter nasal. Passado o efeito da medicacdo a dor retornou
intensamente e ao tentar informar a equipe de enfermagem sobre o estado, foi surpreendida por
uma técnica de enfermagem que aproximou-se e solicitou a paciente que parasse de chorar, pois
“os outros pacientes estavam ficando assustados”. Este fato, revela um acolhimento e
intervengdo de enfermagem deficientes e isento de humanizagéo, onde a dor n&o recebe, pela
equipe de enfermagem, a devida importancia que ela possui como quinto sinal vital. Além de
demostrar a falta de conhecimento da equipe sobre a seriedade da DF. Conclusdo: Com a
realizacdo deste trabalho é possivel identificar que ha um limitado conhecimento, por alguns
profissionais de Enfermagem, sobre a DF e a falta de sensibilizacdo e humanizacgéo no cuidado
do paciente com dor. Isto pode estar associado com pouca abordagem sobre o tema durante a
graduacéo e/ou com a falta de Educacgé@o permanente que dissemine, a estes profissionais, mais
informac0des sobre a DF, sua fisiopatologia, cuidados e intervencdes.

Descritores: Doenca falciforme; dor; assisténcia de enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE MAL DE POTT: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.
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2Enfermeira. Especialista em Envelhecimento e Salde do Idoso. Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB)/UFPA

3Enfermeira. Faculdade Metropolitana da Amazo6nia (FAMAZ)

“Graduanda em enfermagem. Universidade Federal do Para (UFPA)

® Enfermeira. Mestre em Ciéncias Bioldgicas da Satide. Hospital Universitario Jodo de Barros
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®Professora adjunta. Mestre em Doengas Tropicais, Faculdade de Enfermagem/UFPA
claudia_ozela@hotmail.com

Introducdo: A Tuberculose (TB) persiste como um importante problema de satde publica
mundial, sendo a terceira doenca infecciosa que mais mata em todo o mundo, estando atras
apenas do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da septicemial. Em 2015, houve uma
estimativa de 10,4 milhdes de casos novos da doenga em todo mundo, e destes, 1,4 milh&o
morreram?. A TB de coluna (Mal de Pott) é responsavel por cerca de 1% de todos os casos de
TB e por até 50% de todos os casos de TB 6ssea. O quadro clinico é a triade dor lombar, dor a
palpacdo e sudorese noturna®. O Mal de Pott (MP) é uma doenca negligenciada, devido
acometer pessoas com baixo nivel socioecondmico, além de que a demora no diagnéstico pode
ocasionar danos irreversiveis a salide do paciente. Objetivo: Identificar os diagndsticos de
enfermagem e os cuidados ao paciente portador de Mal de Pott. Descri¢cdo da experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o 30° Programa de Aperfeicoamento
para Profissionais de Saude (PROAPS) de um hospital de referéncia de Belém/Pa no periodo
de setembro a novembro de 2017, no Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente
(SVSSP)/Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE). O PROAPS é um programa de
capacitacdo direcionado aos profissionais de saude de nivel médio e superior que desejam
aperfeicoar sua pratica profissional na area hospitalar e ambulatorial, é realizado em regime de
treinamento em servico por um periodo de trés meses. O NVE é o setor responsavel pela
deteccdo e investigacao sistematica de qualquer doenca ou agravo, suspeito ou confirmado, de
doencas de notificacdo compulséria (DNC) da populagdo atendida no hospital, para isso
incorpora técnicas epidemioldgicas ao servico. Diante do exposto, durante o programa do
PROAPS foi realizado um relato de experiéncia sobre uma paciente notificada com HIV, TB
pulmonar e MP. Paciente C.C.N.P. internada ha 32 dias em um hospital de referéncia em
doencas infectocontagiosas, com diagnostico de HIV, TB pulmonar e Mal de Pott. 38 anos,
sexo feminino, unido estavel, 2° grau incompleto, reside em casa alugada, com saneamento
basico completo, de alvenaria, com trés comodos, e duas pessoas. Antecedentes Morbidos
pessoais e familiares (AMPF): trata HIV a 10 anos, e estava tratando TB pulmonar na Unidade
Municipal de Saude (UMS). Tratou meningite por fungos em 2013 e varios episodios de
pneumonia. Pai diabético e hipertenso. Historia atual da doenca: paciente sentiu fortes dores na
coluna, foi entdo encaminhada ao hospital. Tomografia da coluna cervical com fratura
patoldgica de corpo vertebral ao nivel de coluna torécica, evoluindo com paralisia total de
membros inferiores. Esta consciente e orientada, aciandtico, anictérico, normotensa, eupneica,
normoesfigmica, com acesso venoso periférico em membro superior direito, aceita dieta
oferecida, sono e repouso preservados, diurese por sonda vesical de demora (SVD) e evacuagéo
presentes e espontaneas. A paciente com paralisia total dos membros inferiores, em uso de
colete, também apresenta dificuldade em abrir o olho direito, com hematomas de acesso venoso
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periférico anterior, apresenta lesdes em regido sacral e vaginal por herpes genital, SVD com
débito sanguinolento. Diagndstico de Enfermagem identificado: os diagnosticos a seguir foram
baseados no Carpenito®; Risco de infeccdo, relacionado ao comprometimento das defesas do
hospedeiro secundario ao HIV. NOC: Gravidade da infeccdo, estado imunoldgico. NIC:
Controle de infeccdo, educacdo e saude. Cuidados: lavagem das maos, restringir 0s
procedimentos invasivos aos absolutamente necessarios, incentivar a paciente a manter a
ingestdo caldrica e proteica na dieta, observar as manifestagdes clinicas de infeccdo. Mobilidade
fisica prejudicada, relacionada a fratura da vertebra na coluna toracica secundaria ao Mal de
Pott. NOC: caminhar, mobilidade, movimento articular, NIC: treinamento com exercicios e
promocao do exercicio. Destaca-se que 0 caso em questdo, ndo foi notificado ao NVE tendo em
vista que a paciente estava em tratamento para as doengas de base (HIV e TB), e estas foram
diagnosticadas em outro servico de saude, estando no hospital para tratar agravos dessas
doencgas. No entanto o MP deve ser notificado pela equipe que realiza 0 acompanhamento da
paciente, pois este estava em investigacdo e foi diagnosticado no hospital. Concluséo: a TB
associada ao HIV pode trazer complicacGes graves aos pacientes e muitas vezes irreversiveis,
deste modo a equipe deve estar capacitada para diagnosticar e tratar os casos, especialmente 0s
de Mal de Pott, pela dificuldade de desconfiar da doenca. A equipe de enfermagem assume
papel importante nos cuidados ao paciente portador da doenca por ser o membro da equipe que
fica mais préxima ao paciente. No caso apresentado, a equipe de enfermagem deve se fazer
presente e realizar prescricbes no intuito de prevenir complicacdes, como a mudanca de
decubito, troca de acesso periférico a cada 48 horas, compressas de dgua gelada nos membros
onde tem hematomas, com o intuito de oferecer qualidade na assisténcia e de vida ao paciente.
Reforca-se também a necessidade de realizar a¢ces de vigilancia e saude visando o controle das
doencas e agravos.

Descritores: Tuberculose; Infeccdes por HIV; Salde Publica.
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Introducéo: O mieloma mdaltiplo (MM) é uma doenca maligna que acomete um subtipo de
células da medula 6ssea: o plasmacito, um linfocito B em estagio avangado de desenvolvimento
e maturacdo, que estd programado para a produgdo de imunoglobulinas, ou seja, sdo células
relacionadas a defesa do organismo?. Os plasmacitos malignos sintetizam grandes quantidades
de proteinas monoclonais, e infiltram tecidos do organismo, especialmente a medula 6ssea e 0s
0ss0s2. Possui causa desconhecida, sem método efetivo de prevencdo ou diagnostico precoce.
A invasao da medula éssea interfere com a producao das células normais do sangue, produzindo
um déficit de glébulos vermelhos, brancos e de plaquetast. Formam tumores osteoliticos com
destruicdo 6ssea, responsaveis por fraturas espontaneas, dores cronicas e, ocasionalmente,
fraturas de compressdo da coluna vertebral. Além disso, pode causar o “rim de mieloma”, onde
esses Orgdos sdo afetados em 50% dos pacientes por causas multiplas, a mais comum é na qual
os tubulos renais sdo destruidos por coleces de uma proteina chamada Bence Jones, fragmento
das imunoglobulinas?. O diagnostico de MM é feito através de varios exames de sangue, urina,
radiografia e do aspirado da medula 6ssea, chamado de mielogramat. O tratamento pode ser
desde observacdo clinica, sem tratamento, até quimioterapia seguida de transplante de medula
6ssea (TMO)L Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes na assisténcia ao
paciente com MM admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de ensino.
Descrigdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia com enfoque empirico-analitico. Utilizou-se de técnicas de
observagao que permitiram anotar as descri¢cGes dos enfermeiros residentes sobre a assisténcia
de enfermagem ao paciente com MM na UTI de um hospital de ensino referéncia em oncologia
no estado do Para. A UTI em estudo conta com 28 leitos em funcionamento e uma media de 04
enfermeiros por turno, somados aos 03 enfermeiros residentes que permanecem durante turnos
da manha e tarde dispostos por setores distintos (UTI clinica; UTI cirdrgica-geral e UTI
neurocirdrgica). Este estudo foi realizado durante o més de agosto de 2017 na UTI clinica, sob
a supervisdo dos enfermeiros preceptores durante toda a assisténcia prestada, onde no
acompanhamento do caso clinico foram seguidas as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)3: coleta de dados e exame fisico completos do paciente a partir do Historico
de Enfermagem (HE); analise dos dados e identificacdo dos principais problemas e eleicdo dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE) prioritarios; Planejamento (PE) da assisténcia pelo
estabelecimento de resultados a serem alcancados; Implementacdo do plano a partir das
intervencdes de enfermagem (IE), registradas e comunicadas; onde esse planejamento passava
por reavaliagdo. Resultados: Paciente E.L.R, 61 anos, admitido no hospital hd uma semana
com impressdo diagnostica de MM, tendo realizado TMO ha 08 meses. Solicitado leito na UTI
clinica devido evolucdo com taquidispneia, diminui¢do da saturagdo periférica de oxigénio
(SPO2) para 80% em cateter nasal 06L/min, urgéncia dialitica e sepse de foco pulmonar.
Admitiu na UTI em cadeira de rodas, consciente e orientado, ansioso, queixando-se de dor
toracica e falta de ar. Hemodinamicamente estavel sem droga vasoativa, febre (38°C),
frequéncia respiratoria: 36 respiracdo/min, uso de musculatura acessoria. Apresentava lesdes
disseminadas em fase de crostas. Acesso venoso periferico salinizado. Oligurico ha 48 horas.
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Foi monitorizado em multipardmetros, submetido a ventilagdo ndo invasiva, sem sucesso;
avaliado pela nefrologia e, apds intubacdo orotraqueal e sedacdo, foi passado cateter central
triplo lumen. Evoluiu sedado, em uso de noradrenalina, realizando hemodialise, diagnosticado
com varicela e transferido para o isolamento, mantido em antibioticoterapia e antivirais.
Coletou mielograma pela hematologista, através de puncdo 6ssea no esterno, seguida de
aspiracdo, devido suspeita de recidiva pds TMO. Neste contexto foram tracados tais DE: 01)
Risco para funcdo respiratéria alterada relacionada as secrecdes espessas; 02) Excesso do
volume de liquidos relacionado aos efeitos da insuficiéncia renal; 03) Integridade da pele
prejudicada relacionado a diminui¢do de nutrientes para os tecidos e efeitos da imobilidade e
pressdo e 04) Risco para infeccdo relacionado ao locais de invasdo do organismo e/ou
imunossupressao. E, tais IE: Realizar banho no leito e manter cuidados com higiene oral; aferir
e registrar sinais vitais e balanco hidrico de 2/2 H; realizar limpeza em 6stio de acesso vascular
central com clorexidina alcodlica; realizar mudanca de decubito 2/2 H; controlar rigorosamente
infusBes venosas; aspirar tubo orotraqueal e vias aéreas superiores quando necessario.
Conclusdo: Nota-se que para além da terapéutica priméaria que o MM exige, as suas
complicacdes devem igualmente serem tratadas e, na agudizacdo dos sinais e sintomas pode se
fazer necessaria a admissdo na UTI®. Neste dmbito, a SAE torna-se imprescindivel na
assisténcia multidisciplinar, conforme observado durante o acompanhamento deste caso
clinico, pois tratam-se de pacientes graves que demandam olhar integral que a enfermagem
confere por permanecer 24 horas a beira leito® acompanhando a evolucéo e identificando as
alteragBes decorrentes do tratamento critico ao paciente com MM.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Mieloma Mdltiplo; Céancer.
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Introducdo: A craniotomia acordada ou awake craniotomy € uma técnica neurocirurgica, na
qual permite que o cirurgido remova o tumor cerebral enquanto o paciente esta acordado,
garantindo uma remogao maior sem comprometer uma determinada funcéo cerebral eloqgiiente?.
A taxa de complicacédo (fala ou motora) na cirurgia convencional gira em torno de 18 a 20 %,
todavia, fala-se em 1,7 a 2 % nessa nova técnical.Esse procedimento proporciona menor déficit
no pos-operatorio, melhor qualidade de vida do paciente e controle do tumor, bem como, o
retorno precoce das atividades cotidianas, ou seja, menor tempo de internagdo, possibilitando
maior rotatividade de leitos?.Durante a cirurgia, a tecnologia de monitorizagao neurofisioldgica
intraoperatéria (MIO) é utilizada para detectar e monitorar alteraces neurofisiologicas
provocadas no decorrer do procedimento®. Objetivo: descrever a assisténcia ao paciente
submetida a primeira craniotomia acordada em um hospital publico do Estado do Para para
resseccdo de neoplasia encefalica. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, vivenciado no periodo de 24 de abril
a 22 de maio de 2017 na clinica neurocirargica de um hospital publico referéncia em oncologia
na regido Norte, com a paciente L.C., 47 anos, sexo feminino, catélica, procedéncia de Tomé-
acu, escolaridade ensino médio completo, do lar, na qual apresentou crises convulsivas em abril
de 2017, procurou atendimento na urgéncia do hospital do estudo, onde foi avaliada pela
neurocirurgia, e internada no dia 24/04. Permaneceu 25 dias na clinica aguardando o
procedimento, mantendo-se estavel nesse periodo. A cirurgia aconteceu dia 19/05, considerada
um sucesso pela equipe médica, onde as 15: 20 a paciente foi encaminhado a unidade de terapia
intensiva (UTI) para observagdo. No dia seguinte recebeu alta UTI para enfermaria, e alta
hospitalar no dia 22/05. Resultados: Durante a internacéo, a paciente recebeu acompanhamento
multidisciplinar, bem como, passou por avaliacdo psicoldgica e recebeu orientacGes referentes
acirurgia. Inicialmente, a paciente foi intubada, submetida a anestesia geral e conectada através
de eletrodos distribuidos por todo o corpo, para realizar a monitoriza¢do de dados que devem
ser transmitidos de forma continua, como ferramenta de localizagdo para reduzir os riscos de
lesbes ao sistema nervoso e/ou prover a orientacdo funcional ao neurocirurgido e ao
anestesiologista. Apos a craniotomia (abertura do 0sso do cranio), a paciente foi acordada por
meio da diminuicdo do nivel de sedag&o. A partir disso, foi realizado um mapeamento das areas
eloguentes e da localizagdo do tumor pelo neurofisiologista. Durante a incisdo, foi utilizado um
aparelho denominado neuronavegador, que aponta as coordenadas, permitindo a captacdo das
fungdes sensitivas e motoras, por meio do dialogo com o paciente. Entdo, a paciente foi
estimulada a responder perguntas que havia combinado previamente com a equipe,
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principalmente, as relacionadas com seu filho. Apos todas as perguntas terem sido respondidas
corretamente, retornaram a sedacao e intubacdo orotraqueal para finalizar a cirurgia. Logo, o
procedimento foi considerado um sucesso pela equipe, pois conseguiu preservar as funcgdes
motoras e sensoriais, além de garantir mais qualidade de vida a paciente. Conclusédo: A
neoplasia encefédlica € uma doenca completamente invasiva e ocasiona mudancas fisicas,
sociais e psicoldgicas, deixando, muitas vezes, o paciente debilitado, impossibilitado ou
limitado para realizar suas atividades®. Contudo, essa técnica pode modificar este cenario,
diminuindo as sequelas pds-cirurgia e trazendo esperanca para 0s pacientes. Para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) e sua clientela do Para nota-se inimeros beneficios, apesar de ser em
carater experimental, essa primeira cirurgia abre portas para implantacao definitiva da técnica
de monitorizagéo na rotina dos procedimentos de alta complexidade, garantindo cirurgias mais
seguras e efetivas.

Descritores: Craniotomia; Neoplasia encefalica; Assisténcia ao Paciente.
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece aos pacientes monitorizacao
continua e cuidados complexos visando prestar suporte de forma segura e eficaz®. Nesse setor
é indispensavel ter enfermeiros intensivistas qualificados, os quais atuam na provisdo de
recursos materiais, organizacdo e supervisdo do cuidado, gerenciamento da equipe de
enfermagem, e principalmente, na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)*. Neste
contexto, a residéncia em enfermagem torna-se fundamental, pois permite ao profissional em
formacdo conhecer a realidade dos processos de trabalho em salde, ter seguranca no
desenvolvimento de suas atividades, adquirir competéncias técnico-cientificas, ética e
relacionais, qualificando-se para atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)?. Os principais
atores no processo de ensino e aprendizagem na residéncia, sdo o preceptor/tutor e o residente,
que compartilham o ensinar e aprender, através da troca de experiéncias, reflexdes sobre a
prética cotidiana e a (re) construgio do conhecimento sobre a realidade da atengdo a salde?.
Objetivo: descrever a atuacdo dos residentes em enfermagem na assisténcia ao paciente critico
em um hospital pablico no Estado do Para. Descri¢do da Experiéncia: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, desenvolvido ao longo de
aproximadamente dois anos em um hospital pablico oncoldgico referéncia na regido Norte. O
programa de residéncia em enfermagem possui dois anos de duracdo onde os residentes atuam
60 horas semanais, divididas entre assisténcia direta e modulos teoricos, possibilitando
correlacionar a pratica com os conhecimentos arraigados desde a graduacéo e o0s adquiridos na
residéncia.No primeiro ano, o residente atua, principalmente, na assisténcia direta ao paciente;
ja no segundo ano as praticas sdo direcionadas para o gerenciamento da unidade, mas ambos
sob a supervisdo do enfermeiro preceptor, o responsavel pelo setor. Resultados: O enfermeiro
residente participa ativamente do processo de trabalho na UTI, no qual o preceptor concede
autonomia nas condutas, estimulando uma parceria proveitosa, pois ambos sdo beneficiados,
principalmente, o paciente. A assisténcia ao paciente critico € complexa e minuciosa,
requerendo conhecimento cientifico e habilidades técnicas dos profissionais, sendo exigente a
trajetoria dos residentes intensivistas, pois realizam e supervisionam atividades como: banho
no leito, curativos, medicacGes, sondagens, além de procedimentos mais complexos como
participacdo de intubacdo endotraqueal, reanimacdo cardiopulmonar, atuagdo na geréncia do
servico, organizando a equipe de enfermagem, produzindo escalas de atividades diérias e
providenciando insumos e materiais técnicos para a unidade. Com isso, percebe-se que essa
vivéncia clinica é essencial para a formacao do enfermeiro, pois possibilita o desenvolvimento
da competéncia/julgamento clinico, atributos necessarios para atuar em diversas situacoes
frente a equipe multiprofissional, articulando-se de forma pertinente, eficiente e
humanizada®.Conclusdo: A residéncia em enfermagem é de suma importancia no contexto
ensino-aprendizagem, para formar profissionais de saude qualificados e com competéncias para
o trabalho no ambito do SUS. Os preceptores sdo primordiais nesse processo, auxiliando e
supervisionando o trabalho desenvolvido pelo residente na UTI, beneficiando o cuidado ao
paciente, a continuidade do servico e a equipe do setor.
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Descritores: Cuidados de Enfermagem; Internato e Residéncia; Assisténcia ao Paciente.
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PARAMETRO ASSISTENCIAL REALIZADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
VOLTADO PARA SEGURANCA DO PACIENTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
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1Enfermeira, Faculdade Paraense de Ensino (FAPEN);
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3Enfermeira, Universidade Estadual do Para (UEPA)

dalilalira.dl@gmail.com?!

Introducdo: A Seguranca do Paciente € uma abordagem que vem sendo discutida ao longo dos
anos, sendo de grande importancia para o profissional de satde buscar o aperfeicoamento na
pratica do cuidado, desta forma minimizando os erros e danos decorrentes aos pacientes que
necessitam de uma assisténcia eficaz, igualmente para a familia que participa diariamente como
cuidador, oferecendo uma assisténcia segura e de qualidade!. O protocolo de seguranca do
paciente foi desenvolvido através dos incomensurdveis erros assistenciais praticado pelos
profissionais de saude, desta forma, destacaram-se as principais condutas de assisténcias que
mais induziam ao erro, enumerando 0s dez passos para a seguranca do paciente e assisténcia de
enfermagem conceituando: 1.ldentificacdo do paciente, 2.Lavagem das maos, 3.Conexdes
corretas de cateteres e sondas, 4.Cirurgia segura, 5.Administracdo segura de sangue e
hemocomponentes, 6.Comunicacdo ativa, 7.Paciente envolvido com sua prépria seguranca,
8.Prevencdo de queda, 9. Prevengdo de lesdo por pressdo, 10.Seguranca na utilizacdo de
tecnologia. Contudo, transmitindo para equipe multiprofissional uma qualidade na assisténcia
e rapida recuperacdo do paciente. Objetivos: Relatar sobre a experiéncia no campo préatico
baseado na assisténcia de enfermagem como foco principal a seguranca do paciente e a
utilizacdo das ferramentas no seu cuidado? Descricdo da Experiéncia: Este estudo
fundamenta-se no relato de experiéncia praticado por uma enfermeira participante de um curso
de aperfeicoamento profissional responsavel pela assisténcia da clinica de pneumologia sendo
referéncia em uma instituicdo publica no municipio de Belém-Pard, o estudo permaneceu entre
0s meses de setembro a outubro de 2017 no turno matutino. A Clinica era distribuida por oito
enfermarias, quatro femininas e quatro masculinas, integrando quatro leitos em cada
enfermaria, totalizando 32 leitos. O tipo de estudo € descritivo exploratdrio tendo por técnica a
observacdo ativa. Os sujeitos envolvidos foram trés enfermeiras, sete técnicos de enfermagem,
uma assistente social, uma nutricionista, um fisioterapeuta, dois médicos plantonistas e um
itinerante o qual é responsavel pelo transporte dos pacientes na realizacdo de procedimentos
especializados fora do leito. Na pratica diaria assistencial da enfermagem observou-se a
preocupacdo em minimizar as quedas, flebite, lesdo por pressao, entre outros riscos que podem
causar danos aos pacientes. Ademais, para alcancar a diminuicdo dessas intercorréncias as
enfermeiras precisavam da contribui¢do da equipe multiprofissional, tal qual do acompanhante
gue permanece acercado com o paciente, instruindo principalmente no cuidado com quedas. Na
instituicdo as enfermeiras tém uma rotina basicamente padrdo assistencial, ja que fazem a visita
aos pacientes no leito para avaliar a evolucdo de cada um deles, com auxilio da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE), as quais observavam cada detalhe minuciosamente que
poderiam intervir na qualidade da assisténcia e através desta, o preenchimento de uma ficha de
avaliacdo elaborada para complexidade assistencial e a escala de Braden. Essas anota¢fes eram
fixadas nos prontuarios dos pacientes, por conseguinte avaliada pela equipe multiprofissional
para esclarecer o estado geral e 0s riscos que apresentavam. E por fim, a equipe de enfermagem
em praxe, realizava quando possivel uma pequena palestra onde reunia todos os profissionais
de salde e os acompanhantes dos pacientes hospitalizados para interagir e evidenciar
informagdes pertinentes aos riscos, cuidados e recuperacdo dos mesmos. E atraves desta técnica
de abordagem, a equipe de enfermagem e outros profissionais envolvidos conseguiam elaborar
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cuidados efetivos e assegurar uma assisténcia de qualidade. Resultados: No ponto de vista
profissional, esta vivencia colaborou no imenso aprendizado e fez refletir sobre a seguranca do
paciente de maneira pertinente. Em vista disso, a pratica clinica era notoria pela equipe
multiprofissional em assistir os pacientes de maneira holistica e identificar os riscos de lesdes
por presséo (LPP). Estas séo portas de entrada para microrganismo que ameagam o conforto e
a vida dos pacientes. A escala de Braden é uma grande aliada do enfermeiro na prevencao e
tratamento das LPP que auxiliam na diminuicdo dos custos, o tempo de permanéncia e reducéo
da mortalidade em ambito hospitalar. Conclusdo: As metodologias para a avaliagdo da
seguranca do paciente séo essenciais no bloqueio dos riscos do mesmo. A implantagéo de
escalas e sua aplicacdo em ambiente hospitalar deve ser valorizada pela equipe
multiprofissional, pois estes pardmetros se caracterizam como uma linguagem padronizada e
segura, Vvisto que garantem a diminuicdo dos perigos que permeiam a protecdo da integridade
dos pacientes2. Compete a enfermagem como prestadora de cuidados, conhecer, planejar e
aplicar corretamente estes métodos inclusos no protocolo de seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do paciente; Cuidados de enfermagem; Equipe multiprofissional.
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SISTEI\/IATIZAC;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PORTADOR DE
MENINGITE TUBERCULOSA: UM RELATO DE CASO

Raissa Moreira Camarao?

! Enfermeira, Residente em Satide da Mulher e da Crianga (UEPA)
raissamoreiral8@hotmail.com

Introducdo: As meningites de origem infecciosa sao as mais importantes do ponto de vista da
salide publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos®. No caso da
meningite tuberculosa, ha a possibilidade de resultar em graves sequelas neuroldgicas e 6bito,
principalmente, na faixa etaria pediatrica. A patologia destaca-se por ter evolugdo mais
arrastada, o indice de mortalidade ser mais alto, as alteragdes do LCR serem menos marcantes
e pelo fato do tratamento ser menos eficaz em evitar seqiielas?. Diante deste quadro, torna-se
importante o conhecimento da patologia e todos os aspectos relacionados, para que se possa
atuar de forma preventiva e corretiva com eficacia. Portanto, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem é um método de trabalho utilizado para viabilizar o trabalho do enfermeiro
durante o atendimento, facilitando a identificacdo dos problemas e as decisfes a serem tomadas
para a melhora do cliente, deixando o processo mais dinamico, individualizado e humanizado
na prestacdo de cuidados de enfermagem?®. Objetivo: Desenvolver uma Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem a um adolescente portador de meningite tuberculosa. Metodologia:
Trata-se de um estudo de caso clinico do tipo relato de experiéncia, descritivo, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada através de analise do prontuério e exame fisico. Com
0 objetivo de identificar as principais necessidades humanas basicas afetadas do paciente e
aplicar um plano de cuidado individualizado e sistematico. Foi utilizada como pardmetro para
defini¢bes do diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do NANDA. Resultados: F. S. R.,
masculino, pardo, 15 anos, estudante do 6° ano do fundamental, natural e residente em Capitéo
Poco. Mora com o pai (méae falecida ha 14 anos). O pai possui 0 1° grau incompleto, exerce a
profissdo de pedreiro e detém a renda familiar de um salario minimo. AP: situacdo vacinal ndo
sabe informar, nega alergia medicamentosa, etilismo, tabagismo, nunca realizou cirurgias.
Condicéo clinica atual: ha dois meses comecgou a apresentar um quadro de cefaleia, mialgia
difusa, febre, vomitos, evoluindo com rigidez de nuca e confusédo mental. Veio acompanhado
de sua irmd, na ambuléncia. Internado no dia 14/10/2015 e submetido a puncao lombar em um
hospital referéncia em doencas infecto-contagiosas em Belém do Pard, com nivel de
consciéncia rebaixado, ndo respondeu a estimulos dolorosos, com cervicalgia intensa, porém
calmo e sem agitacdo psicomotora. Resultado do exame do liquor sugestivo de meningo TB
(CID médico). Teste rapido para HIV ndo reagente. Ao exame: consciente, desorientado, calmo,
responsivo as solicitagdes verbais, respirando em ar ambiente, normotenso, febril, normocorado
(T/P/IR/PA: 38,7°C, 112 bpm, 28 rpm, 90/60 mmHg), monitorizado por multiparametros. AC:
BCNF/2T sem sopros. AP: marmurios ventriculares presentes bilateralmente e sem ruidos
adventicios. Apresenta dificuldade para falar e deglutir. ABD: plano, normotenso, com dor a
palpagdo profunda. Instalado SNG aberta com débito gastrico zero, diurese em fralda e
espontanea. Apresenta dificuldade na elevacdo dos MMII, com deambulagdo prejudicada.
Foram tragcados os diagndsticos de enfermagem para a Sistematizacdo da Assisténcia, assim
também como suas intervencbes, sendo destacados quatro diagnosticos principais:
Comunicagéo verbal prejudicada por verbalizagdo com dificuldade relacionada a alteragéo do
sistema nervoso central; Risco de confusdo mental relacionado a infeccdo; Risco de
desequilibrio eletrolitico relacionado ao vomito; Hipertermia caracterizada pelo aumento da
temperatura corporal acima dos pardmetros. Apds os diagnosticos tragados, as principais
intervencdes foram: Falar de maneira clara e objetiva com o paciente, mantendo contato visual;
criar um vinculo de confianca; orientar a familia. Manter controle rigoroso do balanco hidrico;
monitorar sinais vitais e intervir se necessario. Conclusédo: A Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem (SAE), na pratica profissional, mostra-se como um guia que deve ser
implementado, pelos profissionais enfermeiros para o melhor direcionamento de tomadas de
decisdes que envolva a elaboracao de diagnostico e a intervencdes de enfermagem, no que diz
respeito a populacao infanto-juvenil. Portanto, conclui-se, que a enfermagem atua de maneira
cientifica e sistematica ao utilizar os métodos metodol6gicos no processo de enfermagem, ao
tracar diagndsticos, intervencbes e resultados esperados, sempre focalizando na melhor
assisténcia e na promogao a saude.

Descritores: Tuberculose meningea; Processo de Enfermagem; Infectologia.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE NEOPLASIA MALIGNA DO DUODENO SUBMETIDA A
CIRURGIA DE WHIPPLE

Franciellen Coelho Santos!

1p6s-Graduanda em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Escola Superior da Amazonia
(ESAMAZ)

franciellen_coelho@hotmail.com

Introducdo: A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa
do enfermeiro e veio para organizar e consolidar o plano de cuidados individualizado, para
assim, melhorar a qualidade de vida do paciente. Os sintomas e sinais mais comuns sao 0S
relacionados a obstrucdo intestinal, emagrecimento e anemia provocada por hemorragia
digestiva crénica. A cirurgia de Whipple é um procedimento complexo, porém € a Unica op¢ao
terapéutica com possibilidade de cura para os pacientes com tumores periampulares?.
Objetivos: Elaborar uma Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma paciente
internada na Unidade de Terapia Intensiva diagnosticada com Neoplasia Maligna de Duodeno.
Descrigdo da Experiéncia: O estudo trata-se de um relato de experiéncia de uma aluna do 6°
semestre, durante a préatica clinica na atividade curricular Enfermagem em Centro de Terapia
Intensiva. Ocorreu no periodo de Marco a Abril de 2016, em uma Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitario no Estado do Para. A coleta de dados foi realizada por meio de
exame fisico e analise dos registros do prontuério para identificar as principais necessidades
afetadas do paciente. Tratava-se de R.B.L, sexo feminino, 61 anos, admitida no dia 06/02/2016
na Clinica Médica do HUJBB com diagndstico inicial de Neoplasia de Pancreas. Unido estavel,
ensino fundamental incompleto, evangélica, do lar, residente no bairro da Sacramenta, cidade
Belém-PA. Casa de madeira e propria, cedida com energia elétrica. Residem 05 pessoas
(usuéria + companheiro + 3 enteados). Possui 8 filhos. Renda familiar de 2,5 salarios minimos,
mantido pelo companheiro. Paciente relatou que ha 06 meses iniciou quadro de perda ponderal,
astenia, ictericia, hiperpirexia (40°C), vémitos po6s-prandiais com episodios de hematémese.
Procurou o Pronto Socorro do Guamé onde passou 6 dias internada sendo transferida para a
FSCMPa onde permaneceu por 21 dias e realizou USG de Vias biliares que evidenciou
dilatacdo de vias biliares, com diagnostico provavel de Neoplasia de Pancreas. Recebeu alta
hospitalar dia 23/12/2015, aguardando leito em casa para 0 Servico de Oncologia. Evoluiu com
piora clinica ha alguns dias quando procurou PS do Guama, permanecendo internada até ser
transferida para o HUJBB. AP: Nega HAS, DM2, alergias. Relata tabagismo iniciado aos 12
anos com uso de meio maco por dia e cessado ha 2 anos. Etilismo desde a adolescéncia e
cessado também ha 2 anos. Cirurgia de cesarea ha 25 anos. Ao Exame Fisico: Regular estado
geral, consciente e orientada no tempo e espaco, eupneica, ictérica 4+/4+, desidratada. AC:
BCNF ritmico em 2T sem sopros. AP: MV +, crepitacdes em apice direito. AB: Plano, flacido,
doloroso a palpacdo profunda em epigastro, sem massas palpaveis. Membros sem edemas. Em
08/03/216 foi realizado cirurgia com HD: Neoplasia de Pancreas + dilatagdo de vias biliares.
Em 15/03/2016 foi submetida a Gastroduodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple), com
colecistectomia e drenagem bilateral da cavidade. Principais diagndsticos de Enfermagem:
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionada a capacidade
prejudicada de digerir os alimentos, Integridade da pele prejudicada relacionado a deficiéncia
imunoldgica; mudangas na pigmentacéo da pele, fator mecanico e imobilizacéo fisica, Risco de
Infeccéo relacionado a defesa primaria (pele rompida- cateteres centrais, drenos, procedimentos
invasivos). Dor aguda relacionada a agentes lesivos: bioldgicos (infeccdo) e fisicos (incisao).
Padréo Respiratorio Ineficaz relacionado a imobilizagdo secundéria a cirurgia, dor e fadiga?.
Resultados: Apds os diagndsticos tragados, as principais intervencfes foram respectivamente:
administracdo de NPP através da VSCD e sonda enteral; Proteger o local da inciséo e lesdo com

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



113

curativo oclusivo, supervisionar aspecto da ferida e secrecdes; o controle da nutricdo conforme
prescricdo médica; realizacdo do controle hidroeletrolitico e registro na ficha de balancgo hidrico
para monitorizar a relagdo administragcdo/eliminacdo; a administracdo de analgesia conforme
prescricdo médica e elevacdo da cabeceira do leito para o alivio da dor proporcionando
conforto; acbes de higiene e assepsia como a lavagem das méos antes e ap6s realizacdo dos
procedimentos, 0 uso de técnicas antissépticas, a realizacao de curativos nas areas propicias a
infeccdo como acessos venosos, lesdo e FO além de troca de sondas; proporcionar assisténcia
ventilatoria atraves de oxigenoterapia por cateter, promover conforto respiratério através da
elevacdo da cabeceira e monitorizagdo do padrdo respiratoriod. Consideragdes Finais: O
referido trabalho procurou demonstrar a elaboracdo e implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Centro de Terapia Intensiva (CTI) para uma paciente
diagnosticada com Neoplasia de Duodeno, no pds-operatorio de Cirurgia de Whipple. Para
elaborar a SAE, é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento tanto cientifico quanto
técnico, uma vez que se o profissional tiver ciéncia disso, com certeza ira elaborar uma
sistematizacdo adequada e de qualidade para o paciente, proporcionando maior qualidade e
eficacia na prestacdo do cuidado.

Descritores: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Neoplasia maligna do duodeno,
Cirurgia de whipple.
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ATUAC}AO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE PORTADOR DE TUMOR
MEDIASTINAL MALIGNO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE
CASO
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Introducdo: As massas mediastinicas podem ser definidas como qualquer tipo de formacéo
anormal, inflamatoria, congénita ou neoplésica, que surja no mediastino. A natureza destas
massas vem se modificando nas ultimas décadas, descrevendo-se um maior numero de
neoplasias malignas e de massas no mediastino anterior. Elas podem ocorrer em qualquer idade,
entretanto sdo mais frequentes entre os 30 e 0s 60 anos, e no sexo feminino (3:2). Os tumores
de células germinativas (TCG) sdo neoplasias raras que acometem mais frequentemente as
gbnadas, embora possam também ocorrer em outras localizagdes extragonadais,
preferencialmente em estruturas da linha média, destacando o caso no mediastino anterior que
é a localizacdo mais comum e é o caso do nosso paciente. O diagndstico é realizado por exames
de imagem, tais como radiografia do térax e a tomografia computorizada (TC), que permite
uma melhor caracterizacdo anatdmica e morfologica da massa e sua relacdo com as estruturas
envolventes. Além disso a bidpsia constitui-se em um dos principais procedimentos para
diagnostico de tumores mediastinais.

Objetivo: Relatar o manejo fisioterapéutico do paciente portador de um tumor mediastinal
maligno na UTI do HUJBB. Relato de caso: O estudo foi realizado no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), por meio da Universidade Federal do Pard (UFPA). O
paciente C.A.T.N. é do sexo masculino, 26 anos de idade, procedente de Belém/Pard. Com
diagndstico de CA de mediastino, chegou a Unidade de terapia intensiva (UTI) apos
Mediastinotomia de Chamberlain a esquerda com evolucéao para sepse. Em seu primeiro dia na
UTI foi acoplado ao ventilador mecanico Dixtal 3012 PCV (Pi=15cmH20; PEEP=6cmH20;
Fr=14/19irpm; Ti=1s; I;E= 1:3; FIO2=0,4; V¢c=0,477L;sens= 2), Apo6s 30 minutos foi colhida
a gasometria arterial (PH= 7,27; Pco2= 47,50; Pao2= 69,1; Hco3= 21,5; BE=-4,7; SATO2=
90,0%). Em 2P.0. evoluiu com derrame pleural e foi submetido a um novo procedimento,
Toracostomia fechada com drenagem em selo d’agua. Apods colocacdo do dreno paciente
evoluiu com transparéncia em exame de imagem e melhora em desconforto respiratério, a
bidpsia apontou neoplasia maligna indiferenciada infiltrando tecido desmoplésico e necrético
com diagnostico de tumor germinativo extra gonadal de alto risco (3 fragmentos irregulares e
avermelhados medindo 1,4cm; 0,5cm e 0,4cm). Ainda no 2PO foi submetido a uma avaliagéo
fisioterapéutica onde apresentou os seguintes achados: Grave, sedado, fotoreativo, pouco
reativo ao manuseio. Afebril, anictérico, acianotico, perfusdo capilar periférica normal,
normocardico (112bpm), normotenso (148/72mmhg). Respirando com auxilio de ventilacdo
mecanica Invasiva oro traqueal, modalidade PCV (Pi=15cmH20; Ti=1s; I.E=1:3; Fr=14/irpm;
Peep=6cmH20; FIO02=0,4; Sens=1,0). AP= Murmurio vesicular presente com roncos e
estertores creptantes difusos bilateralmente. Expansibilidade toracica simétrica, padrédo
respiratorio costodiafragmatico, hiper secretivo. Em exame motor observa-se, sem blogqueios
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articulares e panturrilhas livres. Sua gasometria apontou (PH=7,347; PC02=38,6; PO2=106;
HCO03=20,6; Be=-4,1; SAT02=97,7%), uma acidose metabolica. Em seu 14 PO teve inicio a
quimioterapia (3 sessdes), evoluiu bem, entretanto veio a bito em seu 22 PO. Os atendimentos
fisioterapéuticos eram dirios, pelo turno da manhd e pela tarde, as condutas variaram de acordo
com a necessidade do paciente, logo utilizamos, propriocep¢do diafragmatica, Manobras de
higiene bronquica (Vibrocompressdo e aspiragdo), técnicas de reexpansdo pulmonar
(compressdo e descompressdo toracica, direcionamento de fluxo e técnicas de recrutamento
alveolar), cinesioterapia ativa, ativa-assistida e passiva de MMSS e MMI|I e drenagem linfatica
de MMSS. Discussdo: A fisioterapia voltada ao paciente critico é recente (década de 40) e o
fisioterapeuta se faz presente em varios seguimentos do tratamento intensivo, assisténcia pos-
cirurgia, com o objetivo de evitar complicacGes respiratorias e motoras. No suporte ventilatério
tem um papel fundamental, auxiliando na conducéo da ventilagdo mecénica, desde o preparo e
ajuste do ventilador a intubacéo, evolucdo do paciente durante a ventilacdo, e terminando com
0 desmame do suporte ventilatorio e extubacdo. A fisioterapia atua na prevencéo e tratamento
de doencas respiratdrias, com o objetivo de melhorar a funcdo pulmonar atraves da
desobstrucdo brénquica, da expansao de areas pulmonares colapsadas e no equilibrio da relacédo
ventilacdo/perfusdo. Pacientes em ventilagdo mecéanica invasiva, normalmente evoluem com
retencéo de secrecdo pulmonar devido um déficit do transporte muco ciliar e a tosse. O acumulo
dessa secrecdo pode provocar aumento da resisténcia das vias aéreas, com obstrucdo total ou
parcial das mesmas, com consequente hipoventilagdo alveolar e desenvolvimento de
atelectasias, hipoxemia e aumento do trabalho respiratério. Concluséo: O presente estudo se
torna relevante por relatar um tipo de tumor raro que ndo apresenta casos descritos na literatura,
na unidade de terapia intensiva. A fisioterapia tras beneficios fisicos, psicoldgicos e evita 0s
riscos de hospitalizacdo prolongada, reduzindo a incidéncia de complicacBes pulmonares,
acelerando a recuperacdo e diminuindo o tempo de ventilagdo mecanica.

Descritores: Massas mediastinicas, Tumor germinativo;
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Introducdo: A residéncia multiprofissional em Atencéo ao Paciente Critico da Universidade
Federal do Para (UFPA) é composta por profissionais da area da saude: psicologia,
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, odontologia e farmacia. Tem como objetivo abranger o
ensino em servico nos cenarios de praticas, envolvendo os trés niveis de atencdo a saude,
atendendo pacientes em estado critico com enfoque na atencdo clinica das doencas infecto-
parasitarias, norteado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). O CTA
localizado na Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias
Especiais € um servico de saude publico ofertado a populagdo com o intuito de detectar por
meio de testes rapidos, infecces sexualmente transmissiveis, sendo elas: o HIV (siglaem inglés
do Virus da Imunodeficiéncia Humana), Sifilis e Hepatite B e C, além de diagnosticar,
aconselhar e prevenir situacdes de risco. Objetivos: Descrever o servi¢co de testagem e
aconselhamento e relatar as experiéncias vivenciadas pelas residentes de psicologia durante
atuacdo neste cendario, bem como as contribui¢es da Psicologia neste espaco. Descri¢do da
Experiéncia: O CTA é um servico de porta-aberta e referéncia no estado do Para, atendendo
aos usuarios por demanda espontanea ou referenciados por outras instituicdes. Os atendimentos
sdo realizados em dois momentos: o0 aconselhamento pré-teste e aconselhamento pos-teste pelos
profissionais da Psicologia, Assisténcia Social e Enfermagem. O aconselhamento pré-teste visa
0 estabelecimento do vinculo, 0 mapeamento de situacdes de vulnerabilidade para infeccéo por
HIV, Sifilis e Hepatites B e C (formulario como instrumento disponibilizado pelo Ministério
da Salde), os esclarecimentos sobre o0s testes e orientacdes preventivas. O segundo momento é
0 aconselhamento pds-teste que visa manejar adequadamente as reacdes dos usuarios frente ao
diagndstico, bem como de reiterar as orientacfes preventivas, entregar resultados dos exames e
realizar encaminhamentos para outros servicos, quando necessario. A experiéncia no CTA teve
0 periodo de um més e inicialmente foi necessario a participacdo das residentes nos
atendimentos da psicologa preceptora, para compreender a dindmica e observar o
comportamento e rea¢fes emocionais dos usuérios durante o aconselhamento. O publico é
constituido por usuarios de diferentes faixas etarias, de ambos 0s sexos, géneros e orientacdes
sexuais. O atendimento ambulatorial nesse espaco provoca no profissional residente de
psicologia o constante aprendizado em salde, pois surgem diversas ddvidas dos usuarios
relacionadas ndo somente as infec¢des, mas também a informagdes sobre servi¢os de apoio a
saude e social. Ao final dos atendimentos eram realizadas supervisdes e orientagdes junto com
a psicologa preceptora, como sendo um espaco para retirar duvidas e aprimorar a pratica.
Resultados: Foram identificados durante a experiencia por riscos de exposigdo mais
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frequentes: o acidente ocupacional, a violéncia sexual, a relagdo sexual sem o uso do
preservativo, o rompimento do preservativo, a negociagdo com parceiro(a) fixo ou eventual
quanto ao ndo uso do preservativo, a confianga no parceiro(a) e encaminhamentos de
consultérios odontoldgicos para dar continuidade ao tratamento dentario. Além de se ter
usuarios que realizam os exames periodicamente como forma de prevencdo, para ter
conhecimento de seu status sorologico e para confirmacéo do diagndstico. Diante a todas essas
situacOes, foram percebidos nos usuarios diversas manifestacdes psiquicas e sentimentos antes
da testagem, como ansiedade, medo, desespero, vergonha, descaso entre outros e apos testagem
quando os resultados eram negativos, alivio, medo, onipoténcia e quando positivos
incredibilidade, negacgéo, desespero, passividade, ansiedade. E mesmo que o servico oferte os
testes rapido para Sifilis e Hepatites B e C, esses sdo desconsiderados psiquicamente pelos
usuarios, pois o interesse e receio de se infectar pelo HIV é mais recorrente, além do
desconhecimento dessas outras infeccdes. Essas manifestacGes psiquicas sdo percebidas e
compreendidas pela Psicologa, durante o aconselhamento, de maneira empatica, deixando os
usuarios acolhidos e a vontade para que possam retirar suas ddvidas e contar sua historia. A
oferta da escuta e disponibilizacdo de um espaco para fala, propicia ao usuario confiabilidade e
alivio de suas angustias. E atribuicdo do profissional assegurar que o usuério saia do
aconselhamento compreendendo o servico ofertado pelo CTA, o diagndstico, 0s
encaminhamentos e as orientacfes preventivas. Conclusdo: A passagem das residentes de
psicologia por esse cenario de préatica é relevante para aprendizagem e compreensao do HIV no
imaginario social, como a motivacdo dos usuarios em realizarem os testes rapidos para
infeccdes sexualmente transmissiveis, 0s comportamentos e atitudes diante a possibilidade do
diagnostico e principalmente o recebimento do mesmo. E do quanto ainda precisamos caminhar
em relacdo a promocédo e prevencdo de saude.

Descritores: infecgdo sexualmente transmissivel, Centro de Testagem e Aconselhamento,
psicologia.
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Introducé&o: Pronto- socorro é um estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a
doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos de saude necessitam de atendimento imediato,
sendo que seu funcionamento deve permanecer ininterrupto durante as 24 horas do dia e dispde
apenas de leitos de observacao. Desta forma, os profissionais de enfermagem que trabalham no
ambiente de pronto-socorro devem estar atentos e preparados para atuarem em situacOes de
urgéncia e emergéncia, pois a capacitacao profissional, a dedicacdo e o0 conhecimento teorico e
prético, irdo fazer a diferenca no momento crucial do atendimento ao paciente. Dito isto, o
estagio extra-curricular apresenta-se como uma oportunidade para que o aluno possa aplicar
seus conhecimentos académicos aprimorando-os e qualificando-os para o futuro exercicio
profissional. Objetivos: Descrever as praticas de urgéncia e emergéncia desenvolvidas por uma
académica de enfermagem em um hospital de pronto socorro municipal de Belém.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que visa descrever a vivéncia de uma
académica de enfermagem na atuagdo de um estagio voluntario em uma unidade de pronto-
socorro. O relato de experiéncia possibilita explorar aprendizados vivenciados por outrem,
comparando com a propria realidade vivenciada. O que faz com que a experiéncia saia do papel
de simples descricdo, para propiciar novos debates e reflexdes sobre a tematica® As atividades
foram desenvolvidas no periodo de 08/10/2013 a 04/04/2014, com carga horaria: 252 h.
Envolveu os setores de Clinica Médica Internados, Injetaveis e Pediatria. Descricdo da
Experiéncia: As atividades praticas na maioria das institui¢des de ensino superior se tornam
escassas, 0 gque dificulta o feedback teorico-pratico. Tendo em vista esta problematica, o estagio
voluntario extracurricular durante um semestre no ambiente da urgéncia emergéncia se tornou
muito enriquecedora Visto que, através desta, pode-se trabalhar desde os principios basicos de
biosseguranca como a lavagem das maos, uso correto de equipamento de protecédo individual,
organizacdo prévia dos materiais necessarios para realizar procedimentos, aperfeicoamento
sobre o preparo e aplicacdo de medicamentos e injetaveis, manuseio e cuidados com sondas
drenos e cateteres, Pois devido o grande volume de atendimentos em um plantdo pode-se
realizar até quatro procedimentos de sondagem vesical de demora, em um plantdo, sendo este,
um procedimento de alta complexidade que exige destreza manual e ainda quando graduado
sera corriqueira sua realizacdo em ambientes hospitalares de média-alta complexidade.Além
disso, ainda foi possivel desenvolver a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a
familiarizacdo com as normas e rotinas da instituicdo que encontra-se integrado no sistema de
rede de atencdo em saude inserido no sistema Unico de salide —SUS. E importante salientar,
que ao se praticar as técnicas foi necessario revisar o conteudo teorico visto previamente para
desenvolver tais habilidades de forma correta. Este ambiente também proporcionou o
desenvolvimento de algumas caracteristicas especificas como: pensar rapido, ter agilidade e
capacidade de resolver problemas emergentes. Por outro lado, pode-se afirmar que esta
experiéncia foi a fomentadora para o desenvolvimentos de afinidade profissional com o
ambiente hospitalar e a urgéncia e emergéncia culminando com a realizacdo de uma
especializacdo em terapia intensiva.

Descritores: Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem, Estagio Voluntério.
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Introducdo: Humanizacdo é quando o ser humano percebe que o respeito a pessoa é condicao
para sua sobrevivéncia, reconhecendo sua posi¢do, sobretudo das instituicdes que se destina
como é o caso do hospital, que tem no enfermo sua razédo de existir. Portanto, humanizagdo ndo
se trata de imposicéo de valores morais e de principios, mas sim de respeito a dignidade prépria
da pessoa e a garantia de seu direito fundamental a vida e a satde. O periodo neonatal é definido
como a fase de vida do ser humano que vai desde o nascimento até o 28° dia de vida, que é
considerada como uma adaptacdo da vida intrauterina a vida extrauterina, na qual ocorre um
processo continuo de transformacdes anatdmicas e fisioldgicas. Alguns recém-nascidos
precisam de assisténcia especializada em razéo das condic@es clinicas, como prematuridade,
malformacdes, asfixia perinatal, infeccdes congénitas entre outras. Assim sendo, necessitam de
um ambiente apropriado, com recursos tecnoldgicos e humanos adequados, para se garantir o
tratamento e restabelecimento adequados. Durante o periodo de hospitalizacdo na unidade de
terapia intensiva neonatal o recém-nascido fica exposto continuamente a dor e a estimulos
incdmodos como procedimentos invasivos e luz constante, o que pode causar uma série de
fatores estressantes aos bebés. Nesse sentido, devemos ter o cuidado com a vida, lembrando
gue deve ser resguardada a singularidade do cliente, implicando a importancia desde o ambiente
fisico até os recursos humanos que estdo inseridos nesse cuidado. Objetivo: Identificar as
concepgdes que os pos-graduandos em enfermagem neonatal tém sobre a humanizacdo de
profissionais em unidades de terapia intensiva neonatal a partir da técnica de associagdo livre
de palavras. Que foi desenvolvida por Jung em 1905. Consistiu na emissdo de uma pergunta
como estimulo para o grupo e a analise das respostas a partir deste estimulo. Descricédo de
experiéncia: Neste estudo foi utilizado o método descritivo, abordagem qualitativa do tipo
relato de experiéncia. O mesmo foi realizado através da associacdo livre de palavras e sendo
aplicado em um grupo de 40 pés-graduandos de enfermagem neonatal de uma instituicdo de
nivel superior (Belém-PA), durante atividade da disciplina: Estrutura fisica e funcional das
unidades de internacdo neonatais. Apds o levantamento de dados, no intuito de impelir a
pesquisa foi levantada a seguinte questdo: O que vocé faria para melhorar a humanizacdo em
uma unidade de terapia intensiva neonatal? Resultados: O grupo 1 relatou as seguintes
palavras: Valorizacdo do familiar, empatia, reducéo de ruidos e iluminacéao, banho humanizado,
acolhimento, cuidado conjunto, disposi¢éo, motivacdo e equipe profissional presente. O grupo
2 enfatizou as palavras: Vinculo, valorizacdo, melhorar estrutura fisica, qualificacdo e
envolvimento profissional. O grupo 3 citou: acolhimento, cuidado com ruidos e iluminagéo,
educacdo permanente, gestdo e profissional valorizado, ambiéncia e investimento em
tecnologia. Podemos observar que o termo humanizagdo demonstra no contexto hospitalar
diversos entendimentos, fazendo assim que seu significado contemple varios pontos cruciais do
atendimento ao paciente em UTI neonatal. Os alunos de pds-graduacdo evidenciaram que 0
processo de humanizagdo é construido com o auxilio de todos os envolvidos e os profissionais
constituem como um dos pilares dessa busca permanente na assisténcia. Consideracdes finais:
Os alunos expressaram suas percepgOes sobre humanizagéo de profissionais e estrutura geral
da UTIN de maneira adequada com seus conhecimentos empiricos e cientificos adquiridos,
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podendo relacionar as principais palavras atribuidas a este processo através da utilizacdo da
associacdo livre de palavras. A técnica utilizada contribuiu assim para disseminacdo do
conhecimento entre a turma aprimorando as praticas profissionais na unidade de terapia
intensiva neonatal, realizada por enfermeiros que buscam conhecimento a respeito do processo
de humanizagéo.

Descritores: Humanizagédo, Neonatal, Uti.
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Introducdo: O modelo disciplinar centrado na racionalidade biomédica, e restrito a dimensao
bioldgica, serviu de base para a formacdo dos profissionais da satde; contudo a necessidade e
a urgéncia em formar profissionais de salude capazes de trabalhar em equipe, sob uma
perspectiva interdisciplinar e humanista, concebendo a atuacdo com base na integralidade da
atencdo, vém sendo amplamente debatida. Assim, a fisioterapia no ambito hospitalar € um
campo vasto, onde a atuacgdo profissional pode ser diferenciada em determinados setores e
instituicGes, havendo, portanto, real necessidade de rompimento com o modelo de formacéo
tradicional que ha décadas vem sendo utilizado para formar profissionais na area da satide com
vistas & construcdo de um perfil mais adequado para atuar no Sistema Unico de Sadde, fato que
explica a amplitude que ganharam as discussOes relacionadas ao emprego das metodologias
ativas de ensino-aprendizagem nesse campo hospitalar. Objetivo: Relatar a utilizacdo da
Aprendizagem Baseada em Equipes (Team Learning Based — TBL), no processo de ensino-
aprendizagem de alunos do estagio supervisionado do curso de Fisioterapia. Descricdo da
experiéncia: Foi aplicado o método de Aprendizagem Baseada em Equipes (Team Learning
Based — TBL) a um grupo de 5 alunos do sétimo periodo do curso de Fisioterapia, alocados na
area hospitalar 1. Disponibilizou-se previamente, na plataforma online da IES, dois artigos
cientificos que abordavam a tematica em questéo, para que 0s alunos pudessem em um segundo
momento resolver o teste a ser aplicado pelos autores. Tal teste era composto de trés perguntas
relacionadas ao processo de desmame de traqueostomia. Na data determinada, o teste foi
aplicado aos discentes de forma individual, seguido da conferéncia das respostas, discussdo em
grupo e novamente exposicao de uma Unica alternativa defendida pela equipe, para entdo debate
final com uma das autoras. Apos o encerramento da metodologia, foram colhidas informacdes
qualitativas dos alunos quanto a avaliacdo da proposta de ensino. Resultados: O processo
vivenciado ratificou que o instrumento pedagdgico utilizado, ao apoiar-se em metodologias
ativas, proporcionou maior integragdo entre os mesmos, haja vista que priorizou a discussédo de
idéias, alcancando a busca de um conhecimento coletivo, estimulando a criticidade e reflexdo
acerca do tema, comum ao ambiente hospitalar. Consideragdes finais: Evidencia-se que as
metodologias ativas vém se mostrando relevantes, pois estimulam a capacidade critica e a
autonomia dos discentes para relacionar as situagdes observadas no dia-a-dia da disciplina em
conhecimento construido a partir do TBL, possibilitando assim a ampliacdo das tomadas de
decisbes e maior afinidade entre a teoria e a pratica no campo do estagio. Entretanto, se torna
um desafio a ser transposto, a capacitacdo de todos os discentes do curso de fisioterapia da IES
em questdo, para que a metodologia possa ser aplicada desde os primeiros periodos da
graduacdo, haja vista que se observou a relevancia do trabalho/aprendizado em grupo;
habilidade esta essencial para a atuacao profissional destes discentes, futuramente, em equipes
multi/interdisciplinares de saude.

Descritores: Fisioterapia; Aprendizagem ativa; Métodos.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



123

Referéncias:

1.

Barros FBM. Metodologia da Problematizacédo e Avaliacdo por Competencias: um ano de
inovacOes na formacdo de fisioterapeutas. Revista Fisiobrasil, Brasil, v. VII, n. 68, p. 12-
15, 2014.

Ballarina MLGS, Mundz Palmb RC, Carvalho FB, et al. Metodologia da problematizagéo
no contexto das disciplinas préaticas terapéuticas supervisionadas. Cad. Ter. Ocup. UFSCar,
Séo Carlos, v. 21, n. 3, p. 609-616, 2013 http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2013.063.

Sebold LF, Martins FE, Rosa R, et al. Metodologias ativas: uma inovacgao na disciplina de
fundamentos para o cuidado profissional de enfermagem. Cogitare Enferm. 2012 Out/Dez;
15(4):753-6

Zgheib NK, Simaan JA, Sabra R. Using team-based learning to teach clinical pharmacology
in medical school: student satisfaction and improved performance. J Clin Pharmacol, v. 51,
n.7,p.1101-11, Jul 2011.

Dias RF. Team-based learning: fazendo os alunos pensarem “fora da caixa”, os elementos
essenciais para sua implantacéo. Revista Brasileira de Educacgdo e Saude (REBE), v. 5, n.
1, p. 75-81, jan.-mar., 2015.

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.


http://dx.doi.org/10.4322/cto.2013.063

124
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Introducdo: As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade materna e neonatal®. No Brasil a pré-eclampsia pode
acometer até 7,5 % das gestantes; salientando que aproximadamente 24% das gestantes
acometidas podem evoluir para 6bito no periodo perinatal ou 40% no periodo puerperal mesmo
com intervengdes em momento oportuno, sob cuidados intensivos e com atuagdo de equipe
especializada2. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por residentes em obstetricia durante
0 més de Abril de 2017 em uma maternidade referéncia em gestagdo de alto risco no municipio
de Belém no estado do Pard; com uma gestante, admitida com pré-eclampsia grave na triagem
obstétrica. Descricdo da experiéncia: L.J.B, 37 anos, proveniente do interior do estado,
G3P2nAO0, IG: 35s, foi admitida pela classificacdo de risco na triagem obstétrica do referido
hospital, por residentes de enfermagem, com queixa de cefaleia, turvagéo visual e epigastralgia,
verificou-se a pressdo arterial com resultado de 160x120 mmHg. Imediatamente encaminhou-
se a gestante para sala de estabilizacdo, mantendo-a em decubito lateral esquerdo para inicio do
protocolo de rotina de SHEG e estabilizacdo do quadro; acionado equipe médica para discussdo
do caso, onde a mesma concordou com a conduta e realizou a prescrigdo de Hidralazina
endovenosa e inicio da dose de ataque de Sulfato de Magnésio. A equipe de residentes seguiu
0 protocolo, administrando tais medicagdes (conduta especifica de enfermeiros), com
observagao rigorosa, por meio de visualizagdo dos sinais vitais e sinais de impregnacao do
sulfato. Apo6s administracdo dos medicamentos foi realizado asculta do Batimento Cardio Fetal
(BCF) verificando 152 bpm, ou seja, apresentando padréo tranquilizador; verificada presséo
arterial materna com resultado de 140x90mmHg; constatou-se a melhora do quadro da gestante,
que referiu diminuicdo e desaparecimento de alguns sintomas, porém seguiu em observacao
rigorosa para dose de manutencdo de sulfato de magnésio, investigacdo laboratorial da SHEG
e realizacdo de USG para identificacdo da salde fetal. Consideracdes finais: A identificacdo
de uma sindrome hipertensiva especifica da gestacdo é de essencial importancia dentro de uma
urgéncia e emergéncia obstétrica por profissionais de saude que saibam identificar e agir em
tempo oportuno, uma vez que a elevacdo dos niveis presséricos e consequentemente o
agravamento do quadro pode ocorrer em fragdes de segundos, levando a gestante a convulsoes
colocando em risco a vida da mée e do feto; portanto esta avaliagcdo, permite a atuacdo rapida
da equipe para inicio do protocolo para SHEG, evitando desfechos negativos, garantindo uma
assisténcia adequada e eficaz na solucéo do caso.

Descritores: Hipertensdo induzida pela gestacdo; Emergéncia; Obstetricia.
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DESMAME DA VENTILAC;AO MECANICA NO PACIENTE COM AIDS: RELATO
DE EXPERIENCIA.
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Introducdo: Considerada atualmente uma pandemia, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) pode causar sérias complicacdes e as doencas pulmonares séo a principal
causa de morbidade e mortalidade nessa populacdo. Nesse sentido, as infec¢Oes respiratorias
podem levar a hipoxemia e morte.r Os pacientes com AIDS e insuficiéncia respiratoria
hipoxémica frequentemente necessitam de ventilagdo mecénica invasiva (VMI), a qual é
independentemente associada com a mortalidade nesse grupo de pacientes. Os pacientes com
AIDS que necessitam de Intubacdo Orotraqueal estardo sujeitos a infeccdes nosocomiais, tais
como a Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, assim como podem evoluir para Sepse e
choque séptico. A resolucdo das causas que levaram a intubacdo deve ocorrer o mais breve
possivel, a fim de reduzir a morbimortalidade, e o desmame da ventilacio mecéanica e a
extubacdo precisam ser realizados assim que o paciente apresentar clinica favoravel2. Objetivo:
Descrever o desmame da VMI de um paciente com AIDS em uma enfermaria de um Hospital
de Referéncia. Descrigdo da experiéncia: Paciente 1.C.G, 61 anos, sexo masculino, deu entrada
em um Hospital de Referéncia do Estado do Pard com diagnostico de HIV e Pneumonia
Comunitéria, foi internado na enfermaria de Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias (DIP).
No dia 12/04/2017 apresentou quadro de dispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia,
evoluindo com intubado orotraqueal, permanecendo em VMI. Paciente permaneceu intubado e
sedado na enfermaria devido falta de leito na Unidade de Terapia Intensiva. No dia 17/04/2017
depois de cinco dias de VMI e sedacdo, foi iniciado stop de sedacéo e inicio do processo de
desmame em comum acordo com a equipe médica. Foi realizada mudanga de pardmetros
respiratdrios de Pressdo controlada para pressao de Suporte (PSV) e posteriormente realizou-se
teste de respiragdo espontanea em PSV por 30 minutos, apresentando sucesso, finalizando com
a extubacao orotraqueal. Individuo apresentou bom prognostico pés extubacéo evoluindo com
alta hospitalar no dia 25/04/2017. A sobrevida dos pacientes criticamente enfermos tem
aumentado em consequéncia da evolucdo tecnoldgica, cientifica e da interacdo
multidisciplinar3. Todos os pacientes que evoluem com a utilizacdo de VMI apresentam um
maior nivel de gravidade, quando se trata de paciente com AIDS e coinfeccBes associadas e,
portanto, a gravidade é aumentada devido a comorbidades, com isso as intervencfes devem se
realizadas o mais breve possivel, assim como feita em equipe multiprofissional, trabalhando
com a integralidade do caso devido a grande demanda de cuidado que o paciente com AIDS
necessita. Considerac0es finais: O relato apontou que quando a intervencéo e feita de forma
precoce 0 paciente com AIDS em ventilacdo mecénica tem condicGes de ser desmamado e
extubado, com isso reduzindo tempo de internacdo, morbimortalidade e aumentando a
sobrevida.

Descritores: Servigo hospitalar de fisioterapia, SIDA, Desmame do respirador.
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Introducdo: Unidade de Terapia Intensiva é o local para prestar cuidados criticos,
especializado e ininterruptos com o objetivo de recuperar o paciente em estado critico em tempo
habil. O individuo como ser biopsicossocial deve ser contemplado de forma holistica e as
atitudes particulares de cada membro da equipe deve ser direcionada ao aproveitamento das
facilidades técnicas e dos conhecimentos existentes; o conceito de equipe com seus valores
implica na existéncia de uma visdo ampla e coletiva, em que e necessaria a coeréncia de
proposito , a sincronizagdo e a continuidade de agdo! ; neste contexto o enfermeiro tem um
papel relevante na dinamica do trabalho em grupo na UTI; além de todo suporte ao paciente
critico, o enfermeiro toma o papel de intermediador entre 0os outros profissionais, e como
membro da equipe que coordena os planejamentos com os cuidados ao paciente critico.
Objetivos: Discutir as agdes do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional na
unidade de terapia intensiva. Descricao da experiéncia: Trata-se de um Relato de Experiéncia,
ocorreu em um estagio durante o ano de 2016, em uma unidade de terapia intensiva em um
hospital referéncia no centro de Belém, durante o periodo foi observado a dindmica e
planejamento do trabalho de equipe na unidade de terapia intensiva, que era composta por
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, odont6logo, fonoaudiélogo, psicologo, assistente social,
técnicos de enfermagem. Resultados: No tocante ao estudo, foi notério o papel do enfermeiro
como ponto de intermediacdo, entre os profissionais da equipe, como elemento de adaptacéo,
colaboracéo, reintegracdo; conjugando as diversas prescri¢des no plano integral e assistencial.
Discussdo: A enfermagem tem como objetivo o cuidado e o enfermeiro é um dos elementos
que compdem a equipe multiprofissional no sistema de saude; colabora no planejamento e
execucdo dos programas a serem desenvolvidos e pela intimidade com os problemas, e o
elemento credenciado para identificar as necessidades do paciente, sendo o contingente humano
de maior sensibilidade na promocdo de salde do individuo e da coletividade?, portanto a
assisténcia prestada ao paciente em UTI deve ser voltada a melhora do seu estado fisico e
psicolégico, de modo que o enfermeiro consiga integrar todos as prescricdes dos outros
profissionais ao planejamento de cuidados do paciente, da mesma forma que sendo ator de
comunicacdo com os outros profissionais, e também fazendo-se presente na tomada de decisdes,
pois 0 contato do enfermeiro com o paciente permeia todo o processo de internacéo.
Conclusao: Diante de tudo que foi explanado, € evidente as préaticas do enfermeiro, sendo ponto
importante dentro da equipe, contribuindo com seu conhecimento e habilidades com todas as
outras especialidades, afim de que o paciente seja assistido de forma completa; ressalta-se que
a equipe multidisciplinar e de extrema importancia, e que cada membro deve trabalhar
conjuntamente com o mesmo propoésito, neste contexto e imprescindivel que o enfermeiro
exerga com competéncia sua pratica para contribuir com todos os outros profissionais,

Descritores: Equipe de assisténcia o paciente; Resultados de cuidados critico.
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Introducdo: A gastrosquise ¢ uma malformacdo congénita que apresenta um defeito de
fechamento de toda a espessura da parede abdominal, com exteriorizacdo do intestino e
exposicéo direta das algas intestinais, sem a protecdo de uma membrana envolvente. Na maioria
das vezes o diagnostico dessa patologia € feito no pré-natal por meio da ultra-sonografia. Ao
nascimento, 0 Recém Nascido (RN) encontra-se com o intestino exteriorizado, de aspecto
edemaciado, endurecido e deformado devido a exposicdo intra uterina ao liquido amniético,
que € irritante e causa uma serosite, que provoca um retardo importante no desenvolvimento
dos movimentos peristalticos e na absorcdo intestinal efetiva. Assim sendo, a Nutricdo
Parenteral (NP) deve ser iniciada mais precocemente possivel, apos a estabilizacdo do RN,
visando oferecer suporte nutricional adequado. Nessa ma formacéo ocorre um periodo de ileo
paralitico bastante prolongado, fazendo com que o RN permaneca em jejum por um longo
tempo?. O inicio da alimentacdo enteral passa por uma criteriosa avaliacdo. Sempre se deve
preferir o leite materno ou leite humano do banco de leite como primeira opgao e, na sua falta,
a formula semi-elementar. O volume deverd ser aumentado gradualmente respeitando a
tolerabilidade do RN, devendo a NP ser reduzida de forma concomitante até alcancar a dieta
plena2. Objetivos: acompanhar a evolugdo dietoterdpica de um RN nascido com gastrosquise,
de acordo com sua tolerancia e prescricdo meédica. Descricdo da Experiéncia: Durante o
periodo de um més de estagio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericordia, acompanhou-se um RN nascido com gastrosquise. Quando iniciou
0 acompanhamento o RN j& estava internado na UTI, o0 mesmo nasceu em um hospital do
interior do Estado do Para e foi transferido

no mesmo dia para a Fundacdo Santa Casa de MisericOrdia, a operacdo para correcdo de
gastrosquise foi realizado um dia depois da sua admissdo neste hospital. Foi realizado
acompanhamento dietético durante esse periodo, através de progressdo da dieta de acordo com
a tolerdncia do RN e prescricdo médica. Resultados: O RN nasceu com 35 semanas,
classificado como Pré-Termo (PT), com peso de nascimento de 1995¢, classificado com Baixo
Beso (BP) e Pequeno para Idade Gestacional (PIG). Com um dia de P6s Operatério (PO)
iniciou-se a NP, o RN permaneceu apenas com esta e Aporte Caldrico (AC) durante 25 dias, no
26° dia alem da NP e do AC iniciou-se a Nutricdo Enteral (NE) com Leite Humano Pasteurizado
(LHP) e teor de creme (gordura) menor que 5, no volume de 1ml, de 3 em 3 horas e por Sonda
Orogastrica (SOG). O RN tolerou a dieta oferecida e no 3° dia de NE alcancou a dieta plena, e
a NP foi suspensa. No 6° dia de NE, iniciou-se uma formula hipoalergénica, devido ao estoque
baixo de LHP no Banco de Leite Humano (BLH), o RN ndo teve uma boa tolerancia,
apresentando regurgitamento, distensdo abdominal e débito bilioso em SOG, devido a isto, a
NE foi suspensa. Foi reiniciada a NP, e 0 RN permaneceu com esta e mais o AC por mais 7
dias, no 41° dia de internacdo hospitalar reiniciou-se a NE com Leite Humano Ordenhado
(LHO) e teor de creme menor que 5, no volume de 2ml, de 3 em 3 horas e por sonda SOG, o
RN apresentou boa tolerancia. O acompanhamento foi realizado até esse dia, devido ao fim do
tempo de estagio nesse local, porém o RN permaneceu internado. Consideraces finais: Foi
demonstrado que a NP ainda € a principal nutricdo para os RNs nascidos com gastrosquise,

Anais do | Simposio Multiprofissional em Atengéo ao Paciente Critico — 17 e 18 de novembro
de 2017.



130

devido ao tempo prolongado de ileo paralitico. A NE deve ser comecada ap6s uma cuidadosa
avaliacdo, sempre dando preferéncia ao LMO ou LHP, apenas na falta destes que se deve
colocar uma férmula, porém em pequenos volumes e com uma cautelosa progressdo, para se
evitar desconfortos e intolerancias ao RN que podem levar a suspencéo da dieta enteral.
Descritores: Acompanhamento dietético; Recém nascido; Gastrosquise.
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Introducdo: O leite materno é ideal para a nutricdo do recém-nascido, porque possui todos 0s
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianga, proporcionando
beneficios imunolégicos, psicologicos e cognitivos.'’? Além das vantagens para o bebé, o
aleitamento materno exclusivo (AME) também contribui para a salde da mae, pois ajuda no
retorno mais rapido do Utero para o tamanho normal, diminuindo assim a possibilidade de
sangramento pds-parto e, consequentemente, reduzindo a anemia na fase puérpera. Em alguns
hospitais que sdo referéncia no atendimento materno-infantil, existem as unidades de cuidados
intermediarios (UCI), locais onde os recém-nascidos ficam quando requerem maiores cuidados
médicos. Nessas unidades, as maes podem ficar mais tempo com os seus filhos e facilitam o
aleitamento materno, pois as maes na UCI podem permanecer 24 horas ao lado do recém-
nascido. Nesse cenario, o profissional nutricionista pode auxiliar a mulher no resgate de sua
autonomia em busca de condi¢bes necessarias ao desenvolvimento do cuidado materno,
possibilitando a absorcdo de novos entendimentos sobre o momento vivenciado. A
responsabilidade exclusiva atribuida & nutriz perante o aleitamento materno pode gerar
expectativas e sentimentos que a deixam frustrada frente as dificuldades comuns no processo
de aleitar. 3E nessa ocasifo que o nutricionista atuante na UCI pode intervir de forma efetiva, a
fim de transmitir seguranca a mulher ao ressaltar a sua capacidade de alimentar o recém-
nascido, esclarecendo os anseios e as davidas. Objetivo: Relatar a experiéncia do profissional
nutricionista na promocdo do aleitamento materno em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI). Descricdo da experiéncia: O presente trabalho trata-se de estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por uma nutricionista residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Paciente Critico da Universidade
Federal do Para (UFPA), em uma UCI de um Hospital Referéncia Materno Infantil no
municipio de Belém-Pa. As atividades desenvolvidas no intercambio da residéncia ocorreram
no més de junho de 2017 e incluiram: analise dos prontuarios do bindmio mae-filho, orientacdes
sobre cuidados com o recém-nascido, cuidados puerperais e aleitamento materno. O registro de
tais atividades era descrito no prontudrio eletronico. Realizou-se uma abordagem direta e de
linguagem informal em cada leito da UCI, inicialmente a residente apresentava-se as puérperas
e iniciava uma conversa sobre como estava 0 processo de amamentacdo. Reconhecendo a
importancia de se desenvolver o dialogo a partir do conhecimento prévio do sujeito com o qual
se vai trabalhar. As puérperas eram questionadas acerca do que sabiam sobre amamentacéo.
Posteriormente, abordava-se 0s principais aspectos do aleitamento materno, como vantagens
do AME, as técnicas da amamentac&o, incluindo a pega do bebé e o posicionamento deste e da
mde, prevengdo dos problemas mais comuns na amamentacdo. Além disso, também foram
ensinados alguns cuidados a respeito das técnicas de amamenta¢do, como: massagem para
estimular os seios e facilitar a ejecdo do leite e a ordenha. Toda a atividade foi supervisionada
e auxiliada pela preceptora nutricionista do intercdmbio na UCI e os cuidados somente foram
realizados ap0s o0 consentimento das puérperas. Resultados: Durante o cuidado nutricional
oferecido pela residente, as mulheres demonstraram preocupacéo questionando a interferéncia
do tipo de mamilo (plano ou invertido) na amamentacdo. Na avaliagdo da mamada,
identificaram-se falhas na técnica da amamentacdo, principalmente no que se refere ao
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posicionamento e a pega do recém-nascido ao seio. A correcdo de tais falhas parece ser
fundamental para a prevencao das fissuras e dor mamilar. Durante a visita aos leitos da UCI,
foi explicado & mée quanto a necessidade da crianga mamar sempre que tiver fome e durante o
tempo que quiser, conhecido como livre demanda. Outro aspecto abordado foi sobre o
esvaziamento das mamas, j& que favorece uma maior producéo do leite e faz com que a crianga
receba uma quantidade adequada de gorduras em todas as mamadas. Concluséo: A UCI é um
local de possibilidades para a educacéo em salde, sendo o aleitamento materno um dos assuntos
a serem trabalhados nesse ambiente. A educacdo em saude é uma estratégia eficiente para o
desenvolvimento de atividades de promogé&o, protecdo e apoio ao aleitamento materno. A partir
da experiéncia vivenciada pode-se perceber que a assisténcia nutricional precisa levar em
consideracdo as questBes socioculturais e 0s aspectos emocionais inerentes ao puerpério.
Observou-se que a préatica educativa foi eficaz para ampliar o conhecimento das puérperas e
permitir a retirada de duvidas, contribuindo assim, para a ades&o e prolongamento da pratica da
amamentacao.

Descritores: Aleitamento materno, Unidades de Cuidados Intermediarios, Educacdo em
Saude.
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Introducéo: A sistematizac&o da assisténcia de enfermagem (SAE) € um instrumento privativo
do profissional enfermeiro, sendo uma metodologia direcionada para a organizagédo e
sistematizacdo do cuidado com base nos principios cientificos. Essa metodologia é composta
pelo processo de enfermagem, historico, diagndstico de enfermagem, planejamento e a
avaliacdo, e seu objetivo € identificar o processo de saude-doenca, os cuidados de enfermagem
necessarios e disponibilizar subsidios para as intervencGes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade®. Infec¢des do trato respiratorio
inferior compreendem doengas das vias aéreas inferiores, incluida a pneumonias adquiridas na
comunidade (PAC). As PAC constituem a principal causa de morte no mundo, sendo a etiologia
pneumocdcica a de maior incidéncia2. Em julho de 2016, o nimero total estimado de pacientes
em dialise foi de 122.825, sendo que o numero absoluto de pacientes e as taxas de incidéncia e
prevaléncia em dialise continuam a aumentar de forma constante e a taxa de mortalidade ficou
estavel®. Objetivos: Descrever a implementacdo e aplicacdo da SAE a um paciente com
diagnostico de pneumonia e portador de insuficiéncia renal cronica (IRC), para as definicdes
de diagnostico de enfermagem foi utilizado como parametro a taxonomia Il do 4 e o plano de
cuidado baseados nas relagBes entre # e °. Descrigdo da experiéncia: O estudo trata-se de um
relato de experiéncia ao portador de IRC, acometido por pneumonia, realizado pelos alunos do
curso de enfermagem da Escola Superior da Amazonia, devidamente matriculados no 6°
semestre, durante pratica clinica na atividade curricular de enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, nos meses agosto, setembro e outubro de 2071, sendo orientados pela professora
da disciplina, em uma UPA, no municipio de Belém, no estado do Parad. Os dados foram
coletados através da consulta ao prontudrio, historico de enfermagem, além da comunicacao
com a equipe multiprofissional do hospital. A partir da primeira etapa completa, foram
elencados os principais diagnosticos, com 0s mesmos prontos pode-se planejar a melhor
assisténcia para com esse paciente e implementa-la futuramente. Resultados: C.S.M hé 4 dias
em uma unidade de pronto atendimento (UPA) da cidade de Belém do Para, na sala vermelha.
Admitida com fortes dores abdominais e dificuldades para respirar. Solteira, sexo feminino,
ensino fundamental completo, doméstica, portadora de IRC, realiza dialise. Impressao
diagnostica: Pneumonia e IRC. Ao exame fisico paciente encontrava-se desnutrida, agitada,
contida, Glasgow 11, respirando com auxilio de macronebulizacdo. Normoesfigma,
taquipneica, hipertensa, hipotérmica. Mucosas hipocoradas, cavidade nasal com presenca de
sonda nasogastrica, presenca de acessos venosos central nas veias subclavias direita e esquerda.
A ausculta cardiaca batimentos normofonéticos em 2 tempos, ausculta pulmonar com presenca
de roncos bilateralmente, abdome flacido com presenca de ruidos hidroaéreos, com dor a
palpacdo. Membros superiores edemaciados e membros inferiores atrofiados. Sonda de Foley
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com debito urindrio de 25 ml. Fazendo uso de sedativos, insulina, anti-hipertensivos,
antibioticos, anti-inflamatdrios, inibidores da bomba de prétons, anticoagulantes e analgésicos,
de acordo com prescricdo médica. De tal forma encontrou-se o primeiro diagnostico de
enfermagem de troca de gases prejudicada definida pelo padrdo respiratorio anormal,
inquietacdo, irritabilidade. Seguido pelo diagnostico risco de infeccdo, relacionado a
procedimento invasivo, enfermidades crénicas e desnutricdo. Além de integridade da pele
prejudicada, relacionado a fatores mecanicos, extremo de idade e alteracdo dos volumes de
liquidos, e por fim temos dor aguda, relacionado a agente lesivo, caracterizado por expressao
facial e posigdo para aliviar a dor. Para tais diagnosticos tém-se as seguintes intervencdes de
enfermagem: fornecer oxigénio, avaliar nivel de consciéncia, monitorar sinais vitais e estados
respiratdrios, lavagem das maos, realizacdo de curativo nos cateteres venosos centrais, protecdo
contra infeccdo, prevencdo de ulcera de presséo, identificacdo de risco, supervisdo da pele,
cuidados com sonda: urinaria e gastrointestinal, cuidados com repouso no leito, controle
hidrico, posicionamento, administracdo de analgésicos, apoio emocional. Consideracoes
Finais: Conclui-se que a SAE € de extrema importancia, pois oferece o melhor cuidado ao
paciente de maneira cientifica e organizada, facilitando o processo de cura e controle da doenca,
e a melhor qualidade de vida a esse paciente, ressalta-se que esta idosa deve ser encaminhada
para uma unidade de referencia renal ou transportada para realizacdo da dialise.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica; Pneumonia; Cuidados de Enfermagem.
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