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CURSOS PRE-EVENTO

Curso 1 - Por dentro da Simulacio: dos conceitos basicos a sua aplicabilidade no ensino
Carga horaria: 8 horas (2 manhas)

Local necessario: Sala de aula com cadeiras e mesas moveis

Materiais: projetor de audio e video, som

Vagas: maximo 25 pessoas

Stimula: O curso aborda aspectos importantes para a implementacao da simulagao em saude
em diferentes realidades educacionais.

Objetivos do curso: Ao final do curso os participantes deverao conhecer e compreender os
principais aspectos da simulacdo em satde e como aplica-la em suas realidades educacionais.
Metodologia do curso: Sera realizado exposi¢ao dialogada dos conceitos e teorias, cendrios
de simulacdo clinica e pratica de maquiagem cenografica de baixo custo.

Contetidos Programaticos:

° Andragogia

Teorias de ensino e de aprendizagem

Ensino Baseado em Simulagao e tipos de simulagao

Etapas da Simulagdo Clinica

Planejamento de cendrios

Tipos de debriefing

Maquiagem cenografica

Realizagdo de cenarios de Simulagdo Clinica

Instrutor:

Profa Dra Alessandra Vaccari

Enfermeira especialista em Neonatologia, Ciéncias Radiolégicas e Auditoria Médica, Mestre
e Doutora em Saude da Crianga. Professora do Programa de Pos-Graduagdo e da Graduacao
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Tesoureira da Federagdo Latino-Americana de Simulac¢do Clinica e Seguranca do
Paciente (FLASIC) e Membro Honorario da Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Terapia Intensiva (ABENTI). Coordenadora da area de Neonatologia da Prova Nacional de
Titulagdo para Enfermeiros em Terapia Intensiva (prova teodrica e prova pratica com OSCE)
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI) periodo
2019-2023. E pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Educagdo e
Tecnologia (Gepeetec) da UFRGS. Autora e organizadora do livro Intensivismo Neonatal: o
que todo enfermeiro deve saber, publicado em 2021 pela Editora Atheneu. Formou-se como
instrutora em Simulagao Clinica e foi coordenadora do Laboratorio de Praticas de
Enfermagem (LAPENF) da UFRGS.
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Curso 2 - Ventilacio mecanica para enfermeiros
27/09/2023

08:00-09:00 Indicagao clinica do suporte ventilatorio mecanico invasivo € ndo-invasivo
09:00-10:00 Modos e modalidades basicos de ventilacao

10:00-10:30 Intervalo

10:30-11:00 Ajustes Iniciais do ventilador

11:00-12:00 Atividade pratica - Ajustes iniciais do ventilador e manejo clinico

28/09/2023

08:00-09:00 Monitorizagdo da mecanica ventilatoria e da troca de gases

09:00-10:00 Atividade pratica - Loops, curvas e medidas estaticas da ventilagao

10:00-10:30 Intervalo

10:30-11:00 Atividade pratica - Procedimentos basicos: Fixagdo, aspiragdo, higiene bucal,
inaloterapia

11:00-12:00 - Simulag¢dao com casos clinicos

Quantidade maxima: 20 alunos (podendo aumentar de acordo com disponibilidade de
recursos € instrutores ou monitores)

Instrutor:

Prof. Dr Allan Peixoto de Assis

Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Intensivista titulado pela
ABENTI. Professor Adjunto 20h de Enfermagem Médico-Cirtrgica da UFRIJ. Tenente
Coronel Enfermeiro do Corpo de bombeiros militar do estado do Rio de Janeiro onde atua
como Coordenador de Enfermagem do centro de terapia intensiva. Membro da diretoria da
ABENTI 2023-2025. Membro da Camara Técnica de Terapia Intensiva do COREN RJ.

Curso 3 - Ultrassom de bexiga na pratica clinica do enfermeiro

Instrutora:

Enf. MS Ana Paula Souza Lima

Mestre em Enfermagem pela UFMG, Especialista em emergéncia, trauma e terapia intensiva,
titulada em terapia intensiva do adulto pela ABENTI/AMIB, docente da pos graduacao lato
sensu da PUC Minas e enfermeira da UTI do Hospital da Policia Militar de Minas Gerais.
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PROGRAMACAO 26/9

08:00h - 12:00 PROVA TEORICA DA TITULACAO PARA ENFERMEIROS INTENSIVISTAS

12:00h-14:00  INTERVALO PARA ALMOCO

Conferéncia ABENTI/FLECI: Celebrando o valor e o impacto do enfermeiro intensivista
14h15 - 14h45 Moderador: Rennan Martins Ribeiro (RS)
Palestrante: Oscar Cabrera Avendafio (MEX)

SESSA0 TEMATICA: O paciente critico-crinico: o que hé de novo?

14h45 - 1 _ o
e Moderadora: Tdssia Nery Faustina (BA)
Bundle ABCDEF: entendendo essa sopa de letrinhas
14h45 - 15100 Palestrante: Erika Azevedo Portes (MG)
15h00 - 15h15 Altada UTI, e agora? Precisamos falar da Sindrome pds- cuidados intensivos
Palestrante: Débora Soares Santos Araujo (MG)
15h00 - 15h30 Ambulatdrio pos-UTI uma nova possibilidade para o enfermeiro intensivista

Palestrante: Lazaro Fran¢a Nonato (MG)

SESSAO TEMATICA: Innovation Lab: Laboratério de inovacdes em UTI

16h00 - 16h4as . .
0 Moderador: Filipe Utuari (SP)

: Exi ?
1600 - 16h15 TeleUTI: Existe espaco para TeleUT] nurses ?

Palestrante: Rennan Martins Ribeiro [SP)

Dados, ndmeras e mais dados: BigData em cuidados intensivos na perspectiva da enfermagem
Palestrante; Tassia Nery Faustino (BA)

Alerta vermelho!! Alerta vermelho!! Central de Operacdes em UTI

Palestrante: Jodo Paulo Victorino (SP)

COMO EU FACO: Autonomia do enfermeiro na UTI

16h15 - 16h30

16h30 - 16h45

16h45 - 17h. ; q
30 Maderadora: Laércia Martins (CE)
Titulacdo de drogas vasoativas
16h45 -1 7100 Palestrante: Andrezza Franco [R])
17h00 - 17h15 Sedacdo guiada pelo enfermeira

Palestrante: Ariane Teixeira (RS)

Terapia nutricional na UTI

17h15 - 17h30
Palestrante: Jaime de Oliveira Campos Junior (MG)

1Bh00 - 18h45 PRO & CONTRA: A presenca familiar na UTI - um elefante branco na UTI
Sim, sempre
Palestrante: Flavia Lopes Gabani (PR)

Ndo, nem pensar
Palestrante: Alessandra Ferreira de Souza (MG)

18h00 - 18h20
18h20 - 18h40

18h40 - 18h45 E ai? Qual o veredito??? (DISCUSSAD)
SESSAO TEMATICA: KEEP & CALM e foca no bdsico

18h45 - 19h30
Moderadora: Alessandra Vaccari (RS)
Controle glicémico no paciente critico
1845 - 1900 Palestrante: Tassia Nery Faustino (BA)
15h00 - 15h15 Loops e curvas - Compreendendo as curvas do ventilador

Palestrante: Allan Peixote (RJ)

Escalas de avaliacdo que todo o enfermeiro intensivista necessita saber

15h15 -15h30 Palestrante: Alessandra Ferreira de Souza (MG)
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Associago Brasfleira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

PROGRAMACAO 27/09

A identidade do profissional intensivista sob a dptica da sua formac3o académica: quals sdo as
14h45 - 15h00 oportunidades no Brasil
Palestrante: Alessandra Vaccari (RS)

Praticas baseadas em evidéncias como pilar na formagao de enfermeiros intensivistas: por onde
15h00 - 15h15 comegar?
Palestrante: Flivia Lopes Gabani (PR)

Nossa histéria: aonde chegamos...

15h15 - 15h30 Palestrante: Carmen Lazzari (RS)

AHA: Parada cardiorrespiratoria

16h00-16h15 b |estrante: Jilio Eduvirgem (PR)

AHA/ASA: Acidente Vascular Cerebral
16h15-1630 oo octrante: Diego Franklin Francisco Nasser Fernandes (MG)
16h30- 16has S SePse

Palestrante: Ana Paula Souza Lima (MG)

0 papel do enfermeiro na prevencdo de IRAS

16h45 - 17h00 Palestrante: Laércia Martins (CE)

Stewardship de antimicrobianos: a atuacdo do enfermeiro muito além do aprazamento
Palestrante: Ana Paula Souza Lima (MG)

17h15 - 17h30 Discussdo

17h00 - 17h15

PUPILOMETRIA DIGITAL: além do gue os olhos podem ver

18h00 - 18h1 . P
0-18h15 Palestrante: Rennan Martins Ribeiro (SP)
HOCUS POCUS: o ultrassom como um passe de magica
18h15 - 18h30 .
Palestrante: Ana Paula Souza Lima (MG)
. . . -
18h30 - 18h45 0 gue mais temos de inovacdo tecnoldgica para o cuidado de enfermagem?

Palestrante: Vanessa Pareja Coelho (MG)

18hd5-19h00  Apresentacdo de trabalho 1
19h00 - 19h15 Apresentacio de trabalho 2

19h15-19h30  apresentagio de trabalho 3
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Associago Brasfleira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

PROGRAMACAO 28/09

Agora ndo posso, tenho outras agdes
Palestrante: Allan Peixoto (Rl)

54 se for agorallll

Palestrante: Larah Generoso de Castro (MG)

15h00 - 15h15

15h15 - 15h30

Round multiprofissional

Palestrante: Andrezza Serpa Franco (RJ)
Safety huddle

Palestrante: lilio Eduvirgem (PR)

16h00 - 16h15

16h15 - 16h30

Handoff & Handover

16h30 - 16h45 Palestrante: Clayton de Lima Melo [MG)

Leis, portarias e resolugdes

Palestrante: Natasha Preis Ferreira (MG)

O papel do Nursing Activity Score - NAS

Palestrante: Deise Cristianetti (RS)

Quais desafios enfrentamos e o que ainda queremos?
Palestrante: luliana Carla Ferreira de Souza (MG)

16h45 - 17h00

17h00 - 17h15

17h15-17h30

Transporte do paciente critico
Palestrante: Selma Pinto (MG)

Abordagem do paciente em ECMO

Palestrante: Felipe Utuari (5P)

Intercorréncias dialiticas

Palestrante: Jaime de Oliveira Campos Junior (MG)

18h00 - 18h15

18h15 - 18h30

18h30 - 18h45
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PALESTRANTE INTERNACIONAL

Oscar Cabrera Avendaiio - México

Presidente da Federacao Latinoamericana de Enfermagem em
Cuidado Intensivo.

PALESTRANTES NACIONAIS

Alessandra Vaccari - RS

Enfermeira especialista em Neonatologia, Ciéncias Radiologicas
e Auditoria Médica, Mestre e Doutora em Saude da Crianga.
Professora do Programa de Pos-Graduagao e da Graduagdao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Tesoureira da Federacao
Latino-Americana de Simulagdo Clinica e Seguranga do
Paciente (FLASIC) e Membro Honorario da Associagdo
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI).
Coordenadora da area de Neonatologia da Prova Nacional de
Titulagdo para Enfermeiros em Terapia Intensiva (prova tedrica
e prova pratica com OSCE) pela Associagdo Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTTI) periodo 2019-2023.
E pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Educacdo e Tecnologia (Gepeetec) da UFRGS.
Autora e organizadora do livro Intensivismo Neonatal: o que
todo enfermeiro deve saber, publicado em 2021 pela Editora
Atheneu. Formou-se como instrutora em Simulagdo Clinica e foi
coordenadora do Laboratério de Praticas de Enfermagem
(LAPENF) da UFRGS.

Allan Peixoto de Assis - RJ

Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Intensivista titulado pela ABENTI. Professor
Adjunto 20h de Enfermagem Meédico-Cirargica da UFRIJ.
Tenente Coronel Enfermeiro do Corpo de bombeiros militar do
estado do Rio de Janeiro onde atua como Coordenador de
Enfermagem do centro de terapia intensiva. Membro da
diretoria da ABENTI 2023-2025. Membro da Camara Técnica
de Terapia Intensiva do COREN R1J.
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Alessandra Ferreira de Souza - MG

Mestre em Ciéncias da Satde pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte. MBA em
Gestao de Negocios pelo IBMEC. Especialista em Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte. Graduada em
Enfermagem pela Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais. Coordenadora de Enfermagem da Neonatologia do
Hospital Santa Casa. Docente da Pos-graduacao Lato-sensu
Enfermagem em Terapia Intensiva, Emergéncia e Trauma
Neonatal e Pediatrico da PUC Minas. Docente da Pos-graduacao
Lato-sensu Enfermagem Obstétrica Faculdade Santa Casa BH.
Docente da Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario
Santa Rita em Conselheiro Lafaiete.

Ana Paula Souza Lima - MG

Mestre em Enfermagem pela UFMG, Especialista em
emergéncia, trauma e terapia intensiva, titulada em terapia
intensiva do adulto pela ABENTI/AMIB, docente da pods
graduacao lato sensu da PUC Minas e enfermeira da UTI do
Hospital da Policia Militar de Minas Geratis.

Andrezza Serpa Franco - RJ

Doutora em Enfermagem e Biociéncias -PPGENF/UNIRIO
Titulada em Terapia Intensiva ABENTI

Coordenadora do departamento de enfermagem SOTIERJ
Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da UER]J
Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica - DEMC
Professor do programa tedrico/Pratico da Residéncia de
Enfermagem Cardiovascular - Uerj/HUPE

Professor de Praticas na Emergéncia e Trauma Intra hospital da
Universidade veiga de Almeida

Ariane Teixeira — RS

Enfermeira do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Mestre em
Enfermagem pela UFRGS na linha de Tecnologias do Cuidado
em Enfermagem e Saude; P6s graduacdo em Humanizag¢ao na
Atencdo e Gestdo do SUS pela UFRGS; Pés graduagdo em
Processos Assistenciais de Enfermagem pela UFSM; enfermeira
do time de ECMO do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
ECMO especialista pela ELSO;

14
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Carmen Maria Lazzari - RS

Enfermeira e Odont6loga. Doutora em Ciéncias Cardiologicas e
Cardiovasculares. Mestre em Clinica Médica. Especialista em
Enfermagem em Terapia Intensiva. Titulada pela ABENTL
Coordenadora da Prova de Certificagdo em Enfermagem em
Terapia Intensiva.

Clayton Lima Melo - MG

- Doutor em Gestdao e Educacdo na Satde e Enfermagem pela
UFMG. - Titulado em Enfermagem em Terapia Intensiva pela
ABENTI - Coordenador e Professor do Curso de Enfermagem -
PUC Minas Coragdo Eucaristico - Enfermeiro do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens - Belo Horizonte/MG. -
Conselheiro e membro da Camara Técnica Terapia Intensiva
Coren-MG - Membro do Departamento de Enfermagem da
SOMITI e Vice-Presidente do Departamento Enfermagem da
AMIB

Débora Soares Santos - MG

Enfermeira intensivista titulada pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva ABENTI/AMIB; Enfermeira
especialista ~em  Terapia Intensiva pela Residéncia
multiprofissional da Santa Casa de Belo Horizonte (SCBH);
Docente nas pds-graduagdes de terapia intensiva e Urgéncia e
Emergéncia com Enfase em Cardiologia — Na faculdade Santa
Casa - Belo Horizonte, nas disciplinas de Neurointensivismo e
Cardiointensivismo; Docente na Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais; Instrutora do ACLS/ SOMIT,;
Enfermeira de Governanga Clinica do Hospital Socor;
Mestranda na Universidade Federal de Minas Gerais.

Deise Cristianetti - RS

Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva Neonatal pela
Abenti,

Especialista em Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica,
Especialista Enfermagem em Neonatologia,

Tutora Estadual pelo Ministério da Saude do Método Canguru
Hospital e Unidade Bésica de satde,

Enfermeira Assistencial da Unidade de Neonatologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde 2013 até os dias
atuais

Mestrado Académico em Enfermagem

15

)
@



O

ABENTI

Diego Franklin Francisco Nasser Fernandes - MG

Enfermeiro intensivista e emergencista Professor da pos
graduacdo universidade FUMEC e Santa Casa Coordenador de
enfermagem da UTI PS Hospital das Clinicas UFMG Chefe
substituto do CTI Adulto Hospital das Clinicas UFMG
Preceptor de Residéncia cardiovascular do Hospital das Clinicas
UFMG

Erika Azevedo Portes - MG

Enfermeira, Doutora ¢ Mestre em Satde e Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Especialista em Terapia Intensiva, Perfusionista titulada
pela SBCEC. Diretora e Instrutora do curso ACLS da American
Heart Association. Coordenadora do curso de graduacdo em
Enfermagem e do curso de Especializagio em Circulacao
extracorporea da Faculdade Santa Casa de Belo Horizonte.

Filipe Utuari de Andrade Coelho - SP

Doutor em Ciéncias da Saude pela Escola de Enfermagem da
USP. Titulado em Enfermagem em Terapia Intensiva pela
ABENTI/AMIB. Especialista em ECMO pela ELSO. Professor
Assistente da Graduagdo em Enfermagem e Coordenador da
Pos-graduagdo em enfermagem em terapia intensiva da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert Einstein.

Flavia Lopes Gabani - PR

Enfermeira pediatra pela Residéncia em Saude da Crianga da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Titulada em Terapia
Intensiva Pediatrica pela ABENTI. Poés-doutoranda em
Enfermagem pela UEL. Professora adjunta da na area pediatrica
em programas de graduacdo e pos-graduagdo. Vice-lider do
Grupo de Pesquisa em Terapia Intensiva Pedidtrica (GPTIP) da
UEL. Atuagdo como enfermeira na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica em Londrina, Parana.

Jaime de Oliveira Campos Jr

Enfermeiro, mestre em enfermagem, especialista em terapia
intensiva, urgéncia e emergéncia. Coordenador de enfermagem
da UTI do pronto socorro HC UFMG. Professor de pds
graduacdo do IEC PUC MINAS em disciplinas de terapia
intensiva adulto.

16
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Joao Paulo Victorino - SP

Enfermeiro licenciado pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), com periodo
sanduiche na Universidade de Alberta (Canadd). Possui
Residéncia e Po6s-Graduagdo (lato-sensu) em Terapia Intensiva
pelo Hospital Israelita Albert Einstein. Titulado em Terapia
Intensiva Adulto pela ABENTI e, atualmente, Doutorando em
Ciéncias da Saude pela EERP-USP. Enfermeiro Sénior da UTI
adulto do Hospital Israelita Albert Einstein e Docente do Curso
de Pos-Graduacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva do
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

Julio Eduvirgem - PR

Enfermeiro Intensivista (TENTI-AD) ABENTI/AMIB 2022.
Coordenador de Ensino do CEPETI — Centro de Estudos e
Pesquisas em Terapia Intensiva

Mestrando do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
UFPR (GEMSA) 2023-2025

Docente do Ensino Superior em Enfermagem

Presidente do Departamento de Enfermagem da SOTIPA -
Sociedade de Terapia Intensiva do Parana

Titular da Associacdo Brasileira de Enfermeiros Intensivistas -
ABENTI

Titular da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB
Secretario do Nucleo de Enfermeiros da Educa¢ao Permanente
do Parand — NEEP-PR

LAERCIA FERREIRA MARTINS — CE

Mestre em Cuidados Clinicos e Satide — Linha de Pesquisa
Gestao — Universidade Estadual do Ceara — UECE

Enfermeira Especialista Intensivista Adulto — Titulada pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva —
ABENTI

Membro Associado do Colégio Brasileiro de Executivos da
Satde — CBEXs

Gerente de Enfermagem do Hospital Fernandes Téavora — HFT /
Instituto Praxis

Coordenadora de Enfermagem do Servigo de Terapia Intensiva
do Hospital Fernandes Tavora — HFT / Instituto Praxis
Co-Founder L&A Inteligéncia em Saude

Coordenadora do Nucleo de Pesquisa Clinica — NUPEC —
Grupo de Pesquisa do Hospital Fernandes Tavora — HFT /
Instituto Praxis

Professora do Programa de Pés-graduagcdo em Enfermagem em
Terapia Intensiva da Universidade de Fortaleza — UNIFOR
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Lazaro Franca Nonato - MG

Gerente de equipe multidisciplinar do Hospital Lifecenter
Hapvida NotreDame Intermédica; Gestor de Praticas
Assistenciais; Mestre em Enfermagem; Enfermeiro intensivista
titulado ABENTI/ AMIB; Especialista em UTI adulto; Docente
de Po6s Graduagao; Membro da Camara Técnica de UTI Adulto,
Pediatrico e Neonatal pelo COREN-MG.

Larah Generoso de Castro - MG

Enfermeira, especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva
Adulto pela Faculdade Santa Casa BH, Master of Business
Administration em Gestao de Negocios de Saude pela Fundagao
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PREMIO DEBORA FELJO VIEIRA

1° LUGAR- CONSTRUCAO E TESTAGEM DE TECNOLOGIA PARA PROMOCAO
DA SEGURANCA MEDICAMENTOSA EM TERAPIA INTENSIVA

Geovane de Kassio Nunes, Rafael Celestino da Silva, Juliana Faria Campos, Flavia Giron
Camerini, Leticia Braga Portes Alves Rentz, Bruna Gongalves Ribeiro Araujo

Introducdo: As dificuldades de identificagio dos medicamentos administrados por linhas
endovenosas s3o uma problematica que ganha destaque especial em ambientes de cuidados
intensivos. Tais dificuldades estdo relacionadas ao desarranjo visual e entrelagamento de
linhas endovenosas que ocorrem quando ha o uso concomitante de varios medicamentos, ja
que uma unica via endovenosa pode servir para a administragao de multiplas infusdes. Esse
desarranjo visual, denominado na literatura como Sindrome do Espaguete, aumenta a
complexidade e riscos relacionados ao manuseio da terapia infusional. A ocorréncia de erros
de identificacdo dessas linhas endovenosas pode gerar consequéncias clinicas e
hemodinamicas muito graves ao paciente critico. Diante disso, o desenvolvimento de praticas
adequadas de rotulagem pode diminuir os erros de medicagdo e proporcionar ao profissional
de enfermagem maior seguranca na manipulacdo dos dispositivos de terapia endovenosa,
particularmente envolvendo os medicamentos potencialmente perigosos. Objetivo: Construir
e testar rotulos para identificacdo das linhas endovenosas dos medicamentos potencialmente
perigosos administrados em pacientes criticos. Método: Tratou-se de um estudo de inovacao
tecnologica desenvolvido em duas fases: a primeira, de revisdo de escopo, que mapeou na
literatura o conhecimento existente sobre a rotulagem de dispositivos para administracao de
medicamentos endovenosos em pacientes criticos e, em seguida, construiu um prototipo de
rétulo para linhas endovenosas de medicamentos potencialmente perigosos; € a segunda, de
cunho experimental no formato crossover, que testou a aplicabilidade do uso do rotulo em um
cenario critico simulado de multiplas infusdes endovenosas. A revisdo de escopo realizou
buscas até dezembro de 2022 em bases de dados e em sites de instituicdes e Orgaos
especializados. Os dados foram coletados em 11 artigos e 10 documentos provenientes da
literatura cinza. Os dados foram extraidos por meio de um instrumento e, posteriormente,
classificados, sumarizados e agregados para o mapeamento do conhecimento. Na fase de
testagem, 29 enfermeiros atuantes em terapia intensiva hd mais de seis meses foram
submetidos a dois cenarios clinicos em ambiente simulado em laboratdorio, um com os rotulos
construidos € o outro sem o rétulo. Nesses cenarios, os enfermeiros deveriam cumprir duas
tarefas, uma de identificacdo das medicagdes infundidas nas linhas endovenosas conectadas
ao acesso venoso profundo do paciente critico, e a outra de desconexdao de uma linha
especifica. Os dados foram coletados mediante formulario estruturado no qual o participante
registrava o nome dos medicamentos identificados € o pesquisador registrava o tempo gasto e
o nome do medicamento presente na linha desconectada. Além disso, o participante
respondeu a um questionario estruturado no qual avaliava o rétulo construido com base em
uma escala Likert de concordancia. Os desfechos analisados foram a assertividade na
identificacao dos medicamentos nas linhas endovenosas e o tempo gasto nessa identificagao.
Aplicaram-se a estatistica descritiva, para a caracterizacdo das varidveis, ¢ o teste de
Wilcoxon para avaliar a associagao da interveng¢ao com os desfechos, considerando o nivel de
significancia de 5%. Para a andlise da concordancia, considerou-se uma escala de pontos
organizada com base nas proposi¢des do questionario, que variou de 7 a 28 pontos (maxima
concordancia).A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com numero de
parecer: 5.656.699, CAAE: 43137721.9.0000.5238. Resultados: Os resultados da revisao
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evidenciaram que a rotulagem padronizada dos dispositivos endovenosos em relagdo a
estrutura e design dos rétulos contribui para a ocorréncia de menos erros de identificacdo dos
medicamentos, o desenvolvimento da rotulagem em menor tempo e a administragdo mais
rapida dos medicamentos. Dentre as caracteristicas levantadas dos rétulos de linhas
endovenosas, destacaram-se: formato impresso; codificagdo por cor da classe
medicamentosa; diferenciagdo do tamanho das letras; material resistente; tamanho: 7 cm de
comprimento X 2,5cm de largura; informagdes: nome do medicamento, dose (em mg/ml e
Ul/ml) e data da troca da linha endovenosa; fonte Times New Roman tamanho 12. Os
medicamentos potencialmente perigosos escolhidos foram Midazolam, Fentanil, Propofol,
Noradrenalina, Heparina e Vasopressina. Na testagem do prototipo do rotulo, os participantes
desempenharam as tarefas de identificacdo dos medicamentos com e sem rotulos com a taxa
média de acertos semelhante. O Midazolam foi o inico medicamento que obteve somente
avaliagdo positiva, o que demonstrou uma tendéncia de maior beneficio do uso do prototipo
do rétulo no desempenho do profissional em relagdo ao cenario sem o rétulo. Além disso,
independente do cendrio, 30% dos participantes tiveram erros na identificagdo dos
medicamentos potencialmente perigosos. Por outro lado, a testagem comprovou que, com a
utilizacdo do rotulo construido ocorreu a reducdo do tempo na atividade de identificagdo.
Dessa feita, o tempo gasto para a tarefa de identificagdo e desconexdo da linha endovenosa
foi significativamente menor no cendrio com o rotulo. O escore de concordancia dos
participantes quanto as informagdes, design, estrutura e aplicabilidade do rétulo foi de 25
pontos, o que representou elevada concordancia. Discussao: As investigacdes anteriores que
avaliaram os impactos do uso dos rotulos de linhas endovenosas na seguranga do paciente
apresentaram resultados semelhantes aos obtidos nesta pesquisa, pois apontaram a redugao do
indice de erros, a redugdo do tempo gasto no cumprimento das tarefas de rotulagem e a maior
satisfagdo dos profissionais a0 manusearem medicamentos com identificagdo padronizada'?>*.
Isso evidencia que os rétulos padronizados melhoram a seguranga das praticas dos
profissionais relacionadas a administragdo dos medicamentos endovenosos potencialmente
perigosos, além de otimizarem o tempo-execu¢do dessa atividade pelos intensivistas. Nesse
sentida a utilizagdo dessa estratégia aumenta as chances de se obter os efeitos desejados com
o uso desses medicamentos e facilita a tomada de decisdo segura a beira do leito quanto ao
gerenciamento da terapia infusional, ja que os erros com os medicamentos presentes em
linhas sdo passiveis de acontecer com qualquer profissional inserido no cenario de cuidados
criticos e, muitas vezes, sao imperceptiveis, subnotificados e negligenciados pelo sistema de
saude. Conclusdo: Os roétulos de linhas endovenosas construidos possibilitaram o
desenvolvimento de tarefas de identificacdo e desconexdo de medicamentos em menor
tempo, bem como alcangaram uma avalia¢do positiva pelos participantes. Conclui-se que o
rotulo tem potencial de fortalecimento da seguranga do sistema de medicacdo das
instituicdes, podendo ser utilizado como tecnologia para prevenir os erros de identificagdo
dos medicamentos potencialmente perigosos administrados por linhas endovenosas em
pacientes criticos. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: A tecnologia desenvolvida
pode levar a intervengdes ao paciente mais rapidas e eficazes na administragdo,
monitoramento e remog¢ao de infusdes endovenosas. Ademais, pode contribuir com o trabalho
da equipe de enfermagem na identificagdo correta dessas infusdes e, com isso, minimizar os
erros de medicacdo, como os de conexdes e desconexdes de infusdes, flushing em vias
erradas, dentre outros. Os beneficios potenciais sdo tanto para o paciente, ao receber a terapia
medicamentosa sem interrupgdes € erros, quanto para o profissional, ao se sentir mais seguro
no manejo de tais dispositivos.

Descritores: Infusdes endovenosas; Cuidados criticos; Seguranca do paciente;
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2° LUGAR- FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICA: PRODUCAO E VALIDACAO

Anne Kerollen Pinheiro de Carvalho, Adrianne de Cassia Monteiro da Rocha, Fernando
Conceicao de Lima, Clarissa Porfirio Mendes, Elizabeth Teixeira, Alzinei Simor

Introducio: As Unidades de Terapia Intensivas (UTI) possuem ambientes equipados com
recursos tecnoldgicos avangados destinados ao tratamento de pacientes em estado critico, que
necessitam de cuidados multidisciplinares constantes. Nesse contexto, € comum que as
praticas sejam mediadas por tecnologias, o que pode enfraquecer as interagdes com o0s
pacientes'. No entanto, ¢ importante ressaltar que ¢ necessario encontrar um equilibrio entre
essas perspectivas, de modo que a assisténcia de enfermagem, baseada nas Necessidades
Humanas Bésicas (NHB), possa permitir uma maior proximidade entre enfermeiros e
pacientes, inclusive nas UTIs onde estdo os pacientes criticos®>. No que diz respeito a
assisténcia, a coleta de dados dos pacientes em unidades de terapia intensiva oncologica,
especialmente no momento da admissdo, possibilita uma melhor avaliacdo do estado do
paciente, visando a identificacdo de suas NHBs e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) por meio de intervengdes individualizadas®. Objetivo: criar uma ficha de
admissdo de enfermagem para pacientes de unidade de terapia intensiva oncologica.
Métodos: Foi realizado um estudo metodoldgico no periodo de marco de 2021 a novembro
de 2022, com o objetivo de criar e validar uma ficha de admissdo de enfermagem especifica
para pacientes da UTI oncoldgica. O estudo foi conduzido em quatro etapas: revisdo
integrativa da literatura (RIL), elaborag@o da primeira versao da ficha, validagdo do conteudo
por meio de avaliagdo de especialistas e revisdo e apresentagdo da versdo final da ficha.
Durante a elaboracdo deste artigo, foram seguidos os principios estabelecidos pelo guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), disponivel
no website da rede Equator. A primeira etapa deste estudo consistiu na realizagdo de uma
RIL, com o objetivo de reunir evidéncias para orientar a composi¢do do conteudo da ficha de
admissdo. Inicialmente, foram identificados o tema e elaborada a questdo de pesquisa com
base na estratégia PICo: "Quais s@o as evidéncias disponiveis sobre a admissdo de pacientes
oncologicos em Unidades de Terapia Intensiva?" Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
estabelecidos, e a busca foi conduzida na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), abrangendo o
periodo de 2017 a 2022. A estratégia de busca incluiu a combinag@o dos termos "Unidade de
Terapia Intensiva", "admissdo" e "oncologia", utilizando o operador booleano "AND". A
segunda etapa envolveu a constru¢do da primeira versao da ficha, baseada nas evidéncias
sintetizadas durante a revisdao. A terceira etapa do estudo foi a validagdo de conteudo, que
contou com a participa¢ao de especialistas selecionados com base em critérios de expertise.
Os especialistas atendiam a pelo menos dois dos seguintes critérios: especializacdo ou
mestrado na area de UTI, pelo menos trés anos de experiéncia assistencial na area de UTI, ou
docéncia em disciplinas de UTI ou atendimento a pacientes criticos. A selecdo dos

25

@


http://doi.org/10.1136/qshc.2007.025726
https://doi.org/10.5867/medwave.2017.08.7038

O

ABENTI

especialistas foi feita a partir de uma lista de docentes das Universidades Federal e Estadual
do Para, bem como enfermeiros de UTI de trés hospitais publicos da regido norte do Para.
Todo o processo ocorreu online, por meio da plataforma Google Forms. Os especialistas
convidados receberam cartas de convite por e-mail, contendo os objetivos do estudo e a
identificacao dos pesquisadores. Aqueles que aceitaram participar receberam duas copias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés a devolugdo do TCLE, foi
enviada a primeira versao da ficha em formato Portable Document Format (PDF),
juntamente com um questiondrio que continha dados sociodemograficos, instru¢des para
preenchimento e quatro blocos de itens relacionados a objetivos, estrutura e apresentacao,
relevancia e motivagdo. Os itens foram avaliados em uma escala Likert com as seguintes
opgoes: inadequado (I), parcialmente adequado (PA), adequado (A) e totalmente adequado
(TA). No bloco de itens sobre pertinéncia, clareza e aplicabilidade na pratica, as opcdes de
avaliacdo foram: discordo totalmente (-2), discordo (-1), concordo (+1) e concordo
totalmente (+2). O teste de razdo de verossimilhanga do Qui-quadrado foi utilizado para
analise estatistica, adotando um nivel de significdncia de p-valor <0,05. A propor¢do ou
percentagem de especialistas que concordaram com os itens do instrumento foi calculada por
meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC), considerado adequado quando igual ou
superior a 0,78 (referéncia 20). Itens com IVC inferior a 0,78 foram revisados e ajustados.
Foi realizada uma andlise estatistica descritiva e inferencial. A quarta etapa consistiu na
reestruturacao da ficha com base nas sugestdes dos especialistas, para obter a versao final.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, seguindo as normas da
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, com parecer numero 5.339.264 ¢
CAAE: 56210722.8.0000.5550. Resultados: Na primeira etapa de revisdo, foram
selecionados 13 artigos que permitiram identificar os conteudos para a elaboragdo da primeira
versdao da ficha de admissdo. A ficha foi estruturada em 15 itens distribuidos em blocos:
Identificacdo (3 itens), breve historico (1 item), condi¢des de admissdo (8 itens) e exame
fisico (3 itens). Na terceira etapa, 15 especialistas participaram da validacao de conteudo.
Quanto a faixa etaria, 7 especialistas (46,7%) tinham entre 36 e 45 anos, 4 (26,7%) entre 26 ¢
35 anos, 3 (20,0%) entre 46 e 55 anos e 1 (6,7%) entre 56 e 65 anos. Em relacdo ao sexo, 14
eram mulheres (93,3%) e 1 homem (6,7%). Quanto ao tempo de formacgao, 8 (53,3%) tinham
entre 5 e 14 anos, 6 (40,0%) entre 15 e 24 anos e 1 (6,7%) entre 25 e 34 anos de formacao.
Quanto ao tempo de atuacdo na area de UTI, 8 (53,3%) tinham entre 1 e 10 anos, 6 (40,0%)
entre 11 e 20 anos e 1 (6,7%) entre 21 e 30 anos. Em relagdo a titulacdo, 9 (60%) eram
especialistas, 4 (26,7%) doutores e 2 (13,3%) mestres. Dos especialistas, 10 (66,7%)
afirmaram ter concluido pelo menos uma pesquisa relacionada a UTI. No que diz respeito as
avaliacdes dos especialistas, o item 2.1 (o instrumento ¢ adequado para ser preenchido pelo
enfermeiro durante a admissao do paciente na UTI) obteve a maior pontuagdo média (3,800 +
0,414). Em relagdo a confiabilidade, todos os itens apresentaram indices de Alfa de Cronbach
acima de 0,90 (excelente confiabilidade). No entanto, o item 3.2 (o instrumento esta
adequado para possibilitar ao enfermeiro obter informagdes relevantes do paciente que sera
admitido, no aspecto de motivagao) obteve um valor de IVC abaixo do estabelecido (IVC >
0,75). As sugestdes fornecidas pelos especialistas em relagdo aos blocos e itens da ficha
foram consideradas na quarta etapa, permitindo a reestruturacdo da primeira versdao e a
elaboracdo da versao final da ficha (Figura 1).

Figura 1. Versao final da ficha de admissdo de enfermagem para pacientes de unidade de
terapia intensiva oncoldgica. Belém, Para, Brasil, 2023.
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Consideracdes finais: O processo de construcio e validagdo da ficha de admissao permitiu
que o instrumento fosse avaliado por juizes especialistas da area da saude, resultando no
refinamento do seu conteudo e estrutura, visando aprimorar o atendimento aos pacientes
criticos admitidos em UTIs oncologicas. Além disso, a metodologia utilizada mostrou-se
adequada para o desenvolvimento e validacdo do instrumento, fornecendo subsidios ndo
apenas para esta temdtica, mas também para o desenvolvimento de outras tecnologias
relacionadas aos cuidados em unidades de terapia intensiva e pacientes oncologicos.
Consideracoes e implicacoes para a pratica: Acredita-se que a ficha de admissao de
enfermagem representa um marco importante para a enfermagem em UTI oncologica, uma
vez que € a primeira etapa do Processo de Enfermagem. As informagdes coletadas durante
essa fase, juntamente com a identificagdo das Necessidades Humanas Basicas propostas pela
teoria de Wanda Horta, sdo essenciais para direcionar adequadamente e desenvolver as
demais etapas do processo.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Cancer; Enfermagem.
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3° LUGAR- CONFIABILIDADE E VALIDADE DE CONSTRUCTO DO PATIENT
GENERATED INDEX (PGI) EM  PACIENTES POS-HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

Ludmila Santos Coelho, Amanda Lorena da Silva, Vanessa Pereira Lima, Marcus Alessandro
de Alcantara, Alessandra de Carvalho Bastone, Pedro Henrique Scheidt Figueiredo

Introducio: A Hemorragia Subaracndidea (HSA) ¢ uma emergéncia médica causada pelo
sangramento cerebral no espago subaracnoideo. Apesar da baixa incidéncia em relagdo a
totalidade de Acidente Vascular Encefalico (AVE), ¢ uma doenca com alta morbimortalidade
e prognostico ruim para a funcionalidade e qualidade de vida entre os sobreviventes'. Estudos
tém mostrado que fatores como déficit cognitivo, limitagdo a participacao social e dificuldade
de retorno ao trabalho estdo significativamente associados a incapacidade a longo prazo e
reducdo da qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). QVRS refere-se ao valor que se
pode atribuir a vida, decorrente de modificagcdes que podem ocorrer por danos no estado
funcional, percepcdes e fatores sociais, quando influenciados por doengas ou agravos,
tratamentos e politicas de satide. A qualidade de vida ¢ uma medida intrinseca a saude,
portanto, a sua percepcao ¢ interpretada de maneira distinta e individual. A mensuragdo da
QVRS em pacientes pds-HSA ¢ realizada por meio do Medical Outcomes Short-Form Health
Survey (SF-36) ou pelo Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL). Embora usadas
internacionalmente, as propriedades psicométricas desses questionarios ndo foram avaliadas
na populagdo de HSA. Além disso, eles apresentam estruturas padronizadas pré-determinadas
que, muitas vezes, ndo consideram a percepcao subjetiva do individuo sobre a vida e sua
multidimensionalidade®. Considerando a evolugido da HSA e o 6nus que essa condi¢do impde
aos seus sobreviventes, ¢ de suma importincia melhorar a avaliacio da QVRS nessa
populagdo. O questionario Patient Generated Index (PGI) € um instrumento ndo estruturado,
na qual se avalia a QVRS na perspectiva do paciente e traz um conceito contemporaneo de
avaliacdo de qualidade de vida®. Entretanto, a confiabilidade e validade em pacientes
p6s-HSA ndo foi estudada. A validagdo do PGI para pacientes pds-HSA e alta da Terapia
Intensiva, permitird o seu uso nos servicos de reabilitagdo, contribuindo para um
planejamento da assisténcia direcionado de acordo com necessidades especificas do
individuo. Objetivo: avaliar a confiabilidade e validade de constructo da versao brasileira do
PGI em pacientes em reabilitagdo pos-HSA e alta da Terapia Intensiva. Método: Trata- se de
um estudo de analise de propriedade de medida que incluiu 51 pacientes em tratamento no
setor de reabilitacdo da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte apos diagndstico de
HSA. Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com um minimo
de 30 dias ap6s o evento da HSA e capazes de oferecer autorizagdo por escrito do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para fins de validacdo de construto, os participantes
responderam aos instrumentos Patient Generated Index e Stroke Specific Quality of Life
Scale. Para avaliar a confiabilidade os participantes responderam ao questionario duas vezes,
com um intervalo de 7 a 14 dias entre eles. Os resultados foram analisados pelo software
estatistico IBM SPSS Statistics Software®. Resultados: Quanto a validade do constructo,
encontrou-se uma correlagdo moderada (r=- 0,53; p<0,05) entre os escores totais do PGI e
SSQOL. Quanto a confiabilidade, foi encontrado um CCI de 0,91 (p<0,05) indicando uma
boa estabilidade entre as medidas. A andlise do diagrama de Bland-Altman mostrou uma
excelente concordancia entre as medidas do PGI. A confiabilidade interobservador (r= -0,94;
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p<0,05). Discussao: Os resultados mostraram que o PGI ¢ um instrumento valido e confidvel
para mensurar o constructo qualidade de vida no contexto estudado. A sua validagdo permitird
0 seu uso nos servicos de reabilitagdo e em pesquisas com amostras maiores. A caracteristica
da amostra ¢ congruente com estudos anteriores. Houve uma maior prevaléncia de individuos
mulheres, mais jovens, hipertensas e com resultados funcionais relacionados a deficiéncias
cognitivas, vida social e limitagdes ao trabalho. A hipotese genérica para avaliacdo de
instrumentos de medida que avaliam constructos similares como o PGI e o SSQOL deve
apresentar correlagdes > ou igual a 0,50, e os resultados atendem a esta premissa,
demonstrando que o instrumento em estudo mede aquilo que se propde medir, sendo
suficiente para validar o teste de hipotese. A correlacdo moderada entre os escores totais do
PGI e SSQOL era esperada. As diferengas estruturais de cada instrumento podem explicar
esse resultado. Enquanto o PGI permite ao participante definir as areas da vida afetadas pelas
consequéncias da condi¢dao de saude de acordo com a experiéncia vivenciada por ele € o seu
contexto de vida, o SSQOL possui uma estrutura definida a priori com base em pressupostos
tedricos. Ambos os instrumentos sao métodos validos e confidveis, mas defendemos que o
PGI é um questionario adequado aos conceitos contemporaneos de saude. E oportuno destacar
a auséncia de correlacdo significativa entre as areas citadas no PGI e os respectivos dominios
do SSQOL, particularmente para os ambitos vida social ¢ memoria do PGI. Possivelmente, a
variabilidade individual explique esse resultado, ou seja, a estrutura das perguntas dos
referidos dominios ndo permite capturar, na totalidade, o constructo avaliado. Os resultados
do PGI obtidos neste estudo apresentaram alta confiabilidade teste reteste; igualmente, o CCI
encontrado foi acima do nivel recomendado pelos valores de referéncia. O grafico de
BlandAltman confirma a concordancia entres as medidas do PGI, assegurando a sua utilizagao
na populagdo investigada. A forte confiabilidade do PGI encontrada ¢ coerente com outros
estudos de validagdo do instrumento em diferentes condigdes de saude. Isso sugere que o PGI
¢ uma medida de resultado confidvel nesta populagdao de pacientes e garante que apenas uma
aplicacdo do instrumento necessaria. A confiabilidade interexaminador mostrou uma forte
correlacdo, potencializando a equivaléncia do PGI. A auséncia de associagdo entre o PGl e a
classificagdo de Fisher ndo era esperada. Segundo o COSMIN 2018, esperava-se uma
correlacdo de 0,3 a 0,5, uma vez que se refere a construtos que se relacionam e sdo
dissimilares. Contudo, o resultado obtido de 0,16, correlagdo fraca, pode ser explicado pela
caracteristica de uma amostra homogénea, visto que em sua maior parte os individuos
avaliados apresentaram classificacao Fisher 3 ou 4. Individuos de classificacao Fisher 1 e 2,
em sua maioria, t€m possibilidade de realizarem o tratamento da HSA em seu hospital de
origem, ja os pacientes com sangramentos de maior gravidade sdo encaminhados a hospitais
de referéncia, como a SCBH. Estudos anteriores confirmam a premissa da existéncia de
correlagdo entre constructos complexos como QVRS e de gravidade como a Escala Fisher. A
andlise qualitativa mostrou que os participantes identificaram 145 categorias da CIF através
do PGI. Esse resultado mostra que a HSA ¢ uma condicdo de saide que interfere
negativamente em multiplos componentes da funcionalidade humana. Os componentes mais
afetados na experiéncia dos participantes foram as fung¢des do corpo e a participagdo social.
As repercussdes da HSA sobre as fungdes executivas e cognitivas, como memoria, ja foram
demonstradas e merecem maior atencao dos profissionais de satide durante a reabilitagao.
Conclusiao: Em suma, o PGI se mostrou um instrumento vélido e confiavel para avaliar a
QVRS em pacientes em reabilitacdo funcional pds-HSA. Os resultados mostram que o PGI
permite ao paciente considerar as repercussdes da condicdo de satde investigada
individualmente e em seus multiplos aspectos. Portanto, o instrumento pode ser usado de
forma complementar as avaliagdes objetivas e tradicionais utilizadas na reabilitacao.
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4° LUGAR- SOBREUTILIZACAO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM
TERAPIA INTENSIVA A LUZ DA INICIATIVA CHOOSING WISELY

Juliana Gerhardt Soares Fortunato, Flavia Giron Camerini, Cintia Silva Fassarella, Vivian
Schutz, Danielle de Mendonga Henrique

Introdugdo: Esta pesquisa tem como tema a sobreutilizagdo de tecnologias em saude a luz
da iniciativa Choosing Wisely, com foco na utilizagdao de cateter venoso central (CVC) em
pacientes criticos. A sobreutilizacdo de dispositivos assistenciais vem crescendo com o
aumento das tecnologias disponiveis. Frente a essa problematica, faz-se necessaria uma
avaliagdo criteriosa, da indicagdo e da manutencdo das tecnologias disponiveis, visando
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otimizar seu uso de forma direcionada e embasada em evidéncia, de modo que nao haja
sobreutilizacdo. Estudos apontam que pacientes que receberam menos intervengdes em
saude tiveram melhores resultados em comparagdo aqueles que receberam mais. Espera- se
que a eliminagdo de servigos desnecessarios melhore a qualidade e reduza custos'. Neste
sentido, foi langada em 2012, nos Estados Unidos, uma campanha que visa a
desimplementa¢do de procedimentos que ndo sejam necessarios’. Entende-se como
sobreutilizacdo de um dispositivo, quando os riscos ultrapassam o beneficio com relagdo a
ao tempo de permanéncia e auséncia de indicagdo bem-definida, com base em evidéncias
cientificas. Além disso, evidenciaram-se como sobreutilizados aqueles cateteres que
precisaram ser trocados em decorréncia de eventos adversos (EAs)’. Objetivo: Analisar a
ocorréncia de sobreutilizagdo de cateteres venosos centrais em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital geral do Rio de Janeiro. Método: Estudo ¢ do tipo
quantitativo, documental, transversal, retrospectivo, de acordo com as recomendagdes do
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology®. O cenario do estudo
foram duas unidades intensivas de um hospital geral situado no estado do Rio de Janeiro. A
coleta de dados se deu apds a aprovagdo no comité de ética da instituicio (CAEE:
53800021.0.0000.5256). As unidades de analise foram cateteres puncionados nas unidades
que tenham permanecido por pelo menos 48 horas no paciente. Resultados: Foram
selecionados 158 participantes para o estudo, que geraram 248 CVCs para analise. 48,39%
(n= 120) dos CVCs estava instalado em veia jugular, com média de permanéncia de 11,95
dias. Destaca-se que 89,52% (n =222) dos cateteres nao tinham plano terapéutico registrado
que guiasse sua inser¢do ¢ a avaliagdo de permanéncia. A indicagdo prevalente foi a de
antibioticoterapia prolongada (87,10% - n 216), seguido por uso de amina vasoativa
(50,81% - 126). O principal evento adverso identificado foi infec¢do de corrente sanguinea
(25,46% - n 41), tendo como principal agente a Klebsiella pneumoniae carbapenase (7,43%
- n 11). Relacionando a ocorréncia de sobreutiliza¢do a associa¢do mais forte ocorreu entre o
tempo de internacdo na UTI e a ocorréncia de evento adverso (p valor <0,001). Em 2019 e
2020, cada dia de interna¢do aumentou a chance de evento adverso em 9,6% e 22,2%,
respectivamente. A seguir o grafico que exemplifica o exposto.

Grafico 1 — Probabilidade estimada de evento adverso pelo modelo de tempo de internagao
na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, 2023

100% | E—

75% -

Ano
/) 2019
— 2020

50% A

Probabilidade estimada
de evento adverso

25% -

0% -

0 25 50 75 100
Tempo de internagdo na UTI (dias)

Fonte: A autora, 2023.
Discussao: No que diz respeito a caracterizacao dos CVCs, observa-se que o sitio de pungao
predominante foi a veia jugular, seguida pela subcldvia e pela femoral. Mesmo sendo
consolidado o conhecimento de que se deve evitar pungcdo em veia femoral pelo elevado
risco de infec¢do™®, ainda foi encontrado um quantitativo substancial de pungdes nesse sitio
(18,9% — 49 pungdes). Recomenda-se que, preferencialmente, seja puncionada veia
subclavia para inser¢do de CVC; e que a veia femoral seja a ultima escolha’. Em relagdo a
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indicag¢do de uso do CVC, recomenda-se que, se a terapia de infusdo tiver programagao de
durar mais de 14 dias, infunda-se em acesso venoso central, a fim de reduzir os danos
endoteliais e os riscos de extravasamento desse contetdo na pele®. CVC é um dispositivo de
extrema importancia e utilidade para os pacientes internados em terapia intensiva, porém
esta ligado a ocorréncia de eventos adversos. Os EAs sdo incidentes que resultam em danos
para o paciente e estdo associados a qualidade do cuidado e/ou a falta do cuidado prestado.
Entende-se que o menor nimero e qualificacdo de enfermeiros por paciente esta diretamente
relacionado com a ocorréncia de EA. No entanto, a taxa de infec¢do de corrente sanguinea ¢
significativamente maior em pacientes que o utilizam®’. Alguns fatores podem ser elencados
como primordiais para redu¢do da infeccdo associada a cateter: educagdo e treinamento da
equipe, selecdo do cateter e do sitio de pun¢do, higiene e assepsia das maos, uso de
precaucao maxima de barreira estéril, preparo adequado da pele, curativo ideal do local de
insercdo do cateter, limpeza do paciente, dispositivo de fixagdo do cateter, uso de cateter
impregnado com antibiotico, evitagdo da substituicdo rotineira do CVC e substitui¢do de
conjuntos de administragdo (por exemplo, equipos)’. O agente patogénico mais encontrado
foi a Klebsiella pneumoniae carbapenase (30,5%). Levantamento feito nas UTIs do estado
do Rio de Janeiro entre os anos 2019 e 2021 apontou que esse agente aumentou sua
resisténcia de 40 para 70% ao longo dos anos'®. Como maior exemplo de medidas de
prevencao e de boas praticas, tem-se o uso de bundles. Um estudo constatou que 65 a 70%
dos casos de infec¢do relacionada com cateter poderiam ser evitados se fossem adotadas
medidas preventivas adequadas, como bundles de boas praticas que abrangessem desde
inser¢do, avaliagdo diaria, manuseio, uso e remog¢do do dispositivo’. O presente estudo
identificou que ha associagdo positiva entre o tempo de cateter e a ocorréncia de EAs, bem
como entre tempo de UTI e ocorréncia de EA. No ano de 2019, com maior tempo de
internagdo, maior era a probabilidade de ocorréncia de EAs. No entanto, em 2020, com
menor tempo internado, ja havia essa probabilidade. O mesmo ocorreu em relagdo ao tempo
de cateter na UTI. Embora nao haja na literatura uma recomendagdo especifica de
dias-limite para que cada cateter permaneca, observou-se que, quanto mais tempo o cateter
permanece no paciente, maiores os riscos de dano. Essa ocorréncia esta de acordo com a
literatura. H&4 um estudo que aponta que quanto maior o tempo de internagdo, maior o risco
de EAs. Dessa forma, internacdes com oito dias ou mais tém 20% mais chances de
provocarem EAs. Ou seja, um evento que aumenta o tempo de hospitalizacdo do paciente
pode desencadear um novo incidente!'. Outro evento destacado é que o aumento da
permanéncia do paciente na UTI pode desencadear um maior indice de mortalidade aos
pacientes que sofreram algum EA por dano voltado para assisténcia prestada. A média de
dias de internacdo do presente estudo foi de 22,41 dias de internacao. Outro estudo faz forte
associacao com a ocorréncia de EAs quando esse tempo alcanga 19 dias. Isso se deve ao
estado clinico do paciente, mas também a maior exposicdo a infeccdes ou erros
assistenciais'?. Estudos apontam que um quantitativo inadequado de enfermeiros favorece a
ocorréncia de eventos adversos’. Logo, adequar o quantitativo de profissionais de
enfermagem a gravidade das unidades ¢ um fator contribuinte para melhores desfechos.
Conclusio: Os resultados mostram que a iniciativa Choosing Wisely pode contribuir para a
pratica diaria de avaliar o que € essencial e o que ¢ desnecessario. Os principais motivos de
sobreutilizacdo e de ocorréncia de evento adverso relacionados com a manutengdo foram
associados ao tempo de internacdo e de permanéncia do CVC. O evento adverso
predominante foi a infec¢do de corrente sanguinea, associada ao CVC, evento este
relacionado com a manutencao do cateter.

Descritores: Cuidados Criticos; Dispositivos de Acesso Vascular; Seguranca do Paciente
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5° LUGAR- CORRELACAO ENTRE O NURSING ACTIVITIES SCORE E O
SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE 3: UMA COORTE COMPARATIVA
ENTRE UTI PUBLICA E PRIVADA

Joathan Borges Ribeiro, Diego Ferreira da Silva, Francine Jomara Lopes, Renata Eloah de
Lucena Ferretti-Rebustini

Introducio: A necessidade de leitos de UTI ¢ crescente no Brasil devido ao aumento da
expectativa de vida da populagdo, a predomindncia de doengas cronicas e o aumento de
internagdes nessas unidades motivadas por causas externas'. Diante da alta demanda e do
constante desenvolvimento técnico/cientifico, uma das ferramentas utilizadas na gestdo de
vagas € no monitoramento de indicadores em unidades intensivas sdo os indices de
progndsticos de gravidade®. Dentre os varios indices disponiveis para a pratica clinica, com
diferentes critérios avaliados, mas com importantes contribuicdes para a avaliagdo de
pacientes criticos, pode-se mencionar o Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)*. Na
atualidade, a utilizacdo de indicadores que avaliam a condi¢do clinica do paciente ¢
constantemente associada a outros dados de modo a aumentar a eficiéncia e diminuir gastos
em UTIs. Nessa perspectiva, a identificacdo da demanda de cuidados por parte da equipe de
enfermagem tornou-se tema de interesse’. Nesse sentido, o Nursing Activities Score (NAS)
destaca-se por mensurar a carga de trabalho de enfermagem, contribuindo para dimensionar

33


https://www.equator-network.org/
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
https://www.ins1.org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/
https://www.ins1.org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/
http://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/recommendations.html
http://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

O

ABENTI

um numero adequado de funciondrios para suprir a demanda de cuidados intensivos dos
pacientes em UTI’. Assim, questiona-se: ha uma maior gravidade de pacientes admitidos em
UTIs publicas e, consequentemente, uma maior carga de trabalho de enfermagem e
desdobramentos desfavoraveis aos pacientes nessas unidades motivados pela realidade de
desigualdade no sistema de saude brasileiro? Objetivo: Comparar a gravidade na admissao e
sua correlagcdo com a carga de trabalho de enfermagem de pacientes admitidos em Unidades
de Terapia Intensiva publica e privada da cidade de Sdo Paulo. Método: Trata-se de uma
coorte retrospectiva multicéntrica cuja populagdo foi composta pelos pacientes internados na
UTI geral de dois hospitais da cidade de Sdo Paulo sendo eles o Hospital Geral do Grajau
(HGG) e o Hospital Sirio Libanés (HSL). Para a realizacdo do célculo amostral, através da
calculadora no site da UNESP Bauru, foram utilizados os dados de admissdes, mortalidade na
UTI e hospitalar referentes ao ano de 2019 extraidos do Epimed Solutions®, adotando um alfa
de 5% e um beta de 10% gerando um N de 39 pacientes para cada hospital. Foram incluidos
os pacientes admitidos nas UTIs gerais do HGG e do HSL durante o ano de 2019; que
possuiam idade maior ou igual a 18 anos e que tivessem permanecido internados na unidade
por um periodo minimo de 24 horas. Foram excluidos aqueles com auséncia de informagdes
necessarias das variaveis relacionadas ao desfecho no prontuario eletronico e os episodios de
reinternagdo durante o periodo referente a coleta. A pesquisa deu-se pela coleta de dados
informatizada através do prontudrio eletronico entre os meses de junho a setembro de 2020 de
forma retrospectiva, iniciando tal processo pelos registros de janeiro de 2019 até que se
obtivesse a amostra estipulada. Dessa forma, os valores do SAPS 3 ¢ do NAS foram
coletados nas primeiras vinte e quatro horas de internagdo na UTI e apenas o NAS no ultimo
dia de acompanhamento do paciente, ambos pelo pesquisador responsavel. Este
acompanhamento deu-se até o vigésimo primeiro dia de internagdo, seja na UTI ou em
ambiente hospitalar, quando o paciente se torna entdo um doente critico cronico. Assim, tais
dados foram controlados por meio de tabela no programa Microsoft Excel 2016 versao 1807.
Para a realizacdo do tratamento estatistico foi definido um nivel de significancia de 0,05 (5%)
e todos os intervalos de confianca construidos ao longo do trabalho, foram construidos com
95% de confianga estatistica. Os dados continuos e semicontinuos das varidveis foram
comparados com a curva de Gauss e determinados como paramétricos ou nao-paramétricos
através do teste de Distancia K-S (Kolmogorov-Smirnov), sendo representados por média e
desvio padriao (dados paramétricos) da amostra ou por mediana e percentis 25 ¢ 75 (dados
ndo paramétricos). Os dados categdricos foram representados por frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Para avaliar a correlagdo entre as varidveis SAPS3 e NAS foi utilizado a
Correlacdo de Spearman e a realizacao das analises estatisticas mencionadas foram utilizados
os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010. O presente estudo obedeceu aos
principios éticos que regem as pesquisas que envolvem seres-humanos de acordo com a
Resolugdo n® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, também
foi utilizada a Resolucdo n°® 580/18 ¢ a Lei n° 13.709 de 2018, sendo esta a Lei Geral de
Prote¢io de Dados Pessoais (LGPD). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HSL mediante parecer consubstanciado n°® 4.084.423 e Parecer CAEE n°
32325020.6.0000.5461. Resultados: Foram analisados um total de 465 prontudrios
eletronicos no HGG e 330 no HSL e com a aplicagdao dos critérios de inclusdao e exclusao
simultaneamente, obtiveram-se 260 pacientes incluidos na amostra referente ao HGG e 235
ao HSL. A média de idade apresentada no HGG foi de 55,2 anos com uma mediana de 58 ¢
no HSL valores mais elevados com uma média de 65,5 anos e uma mediana de 70. No que se
refere ao sexo, nas duas instituicdes houve o predominio do sexo masculino com um total de
156 (60%) individuos no HGG e 124 (52,8%) no HSL. Quanto a raga, a maioria expressiva
na instituicdo de carater publico foi de pardos (63,5%) e de brancos (85,1%) na institui¢do de
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carater privado. No que diz respeito ao estado civil, o HGG apresentou em sua grande
maioria individuos solteiros (58,8%) ¢ o HSL individuos casados (63,4%). Diferente do
observado no tépico de escolaridade na institui¢do publica em que Ensino Superior
incompleto (21,2%), Ensino Fundamental completo (22,7%) e Ensino Médio completo
(21,2%) apresentaram percentuais semelhantes com um indice de analfabetismo de 5%, o
HSL obteve um percentual significativo de pessoas com o Ensino Superior completo (69,8%)
¢ um indice de analfabetismo de 2,1%. Para a caracterizacdo clinica da amostra, houve a
estratificacdo quanto ao diagnostico, utilizando como parametro a Classificagdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (Classificacao Internacional de Doengas —
CID 10). No que concerne ao diagnostico de admissao o HGG apresentou os maiores
percentuais no sistema cardiovascular (26,9%) e digestorio (20%) e o menor no hematologico
(0,8%) com auséncia de casos de neoplasia, jA o HSL apresentou seus maiores indices nos
quadros digestorio (17,4%), cardiovascular (17%) e neuroldgico (15,3%) e o menor nos casos
de neoplasia (0,4%). Quanto ao setor de procedéncia, a instituicdo publica registrou a grande
maioria de pacientes provenientes do pronto-socorro (68,5%), seguido do centro cirirgico
(21,9%) e auséncia de casos da semi-intensiva, ja a instituicdo privada registrou seus maiores
indices de pacientes oriundos do centro-cirurgico (39,1%) e pronto-socorro (37%) e em sua
minoria aqueles provenientes de outras UTIs (6%). No que se refere aos tempos de
internacdo, o HGG apresentou uma média de 3,6 para os dias de internacdo prévios a UTI,
6,9 para os dias em cuidados intensivos e 21,5 para os dias de internagao hospitalar enquanto
o HSL registrou 3,9; 4,0 e 23,6 para os mesmos topicos respectivamente. Quanto a
mensuracdo da gravidade de pacientes e carga de trabalho em enfermagem, o HGG obteve
um média de 54,3 pontos no SAPS3, 68,6 no NAS de admissdo referente as primeiras 24
horas do paciente na UTI e 54,2 no NAS desfecho, ou seja, nas Gltimas 24 horas do individuo
no ambiente de cuidados intensivos ¢ o HSL registrou as médias de 44,3; 71,2 ¢ 54 nas
mesmas varidveis respectivamente. A seguir, ¢ apresentada a correlacdo entre o indice SAPS3
com o NAS em cada um dos hospitais através da utilizagdo da Correlagdo de Spearman.
Tabela 1- Correlacio do SAPS3 com o NAS, segundo instituicido estudada, Sao Paulo,

SP, 2019
SAPS3 HGG HSL
Corr (r) P-valor Corr (r) P-valor
NAS ADM 0,317 <0,001 0,281 <0,001
NAS Desfecho 0,389 <0,001 0,078 0,232

Fonte: elaboragao prépria

Assim, foram elaborados graficos de dispersao com linha de regressao linear para analise da
associacdo entre 0 SAPS3 ¢ 0 NAS (admissao e desfecho) das instituigdes estudadas.
Grafico 1- Correlacio do SAPS3 com o NAS no HGG e HSL, Sao Paulo, SP, 2019
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Conclusao: Conclui-se que existe correlacdo entre o SAPS3 e o NAS de Admissao e
Desfecho no HGG e em NAS Admissdao no HSL, porém os valores sdo baixos e podem ser
classificados como ruins. Os resultados apresentados abrem possibilidades para a realizagao
de outros estudos que mensurem os dominios do NAS a fim de identificar qual deles tem
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maior interferéncia na carga de trabalho em populacdo geral e/ou populagdes especificas. Por
fim, o presente estudo apresenta como limita¢do seu carater retrospectivo para preenchimento
do NAS e o envolvimento de uma populagdo mista de doengas, podendo causar viés de
selecdo. Entretanto, buscou-se amenizar tal fato através da realizagdo de uma pesquisa
multicéntrica e da uniformizacao da coleta de dados por um tnico pesquisador.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Simplified Acute Physiology Score; Carga de
trabalho.
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POSTERES- DESTAQUE

1° Lugar- AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA, CITOTOXICA,
ANTIBIOFILME E DE CICATRIZACAO DO POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA
EM FERIDAS COMPLEXAS

Maria Gabriella Silva Aratjo, Davi Porfirio Da Silva, Marcela Cristina Dos Santos Barros,
Gian Carlos Rodrigues Do Nascimento, Cristiane Dos Santos Ferreira, Guilherme Oliveira
De Albuquerque Malta, Kayan Kelvyn Da Silva Xavier, Marilia Perrelli Valenca

Introducio: Feridas complexas sdo lesdes agudas ou cronicas que se encontram com extensa
perda do tecido cutineo, presenca de infecgdes, isquemias, necroses ou doengas sistémicas'.
Nesse contexto, torna-se necessaria a busca urgente por melhores tratamentos na assisténcia
ao paciente com feridas. O polihexametileno biguanida (PHMB) ¢ uma substancia
comumente utilizada no tratamento de lesdes cutaneas e tém demonstrado a¢ao promissora no
controle de bactérias, eliminac¢do de biofilmes, na cicatriza¢do, no controle da dor e odor?.
Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas publicadas sobre atividade antimicrobiana,
citotdxica, antibiofilme e de cicatrizagdo do PHMB em feridas complexas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida em seis etapas’, nos meses de setembro ¢
outubro de 2020 em busca de responder a questao norteadora: Existem evidéncias disponiveis
na literatura sobre a¢do antimicrobiana, citotdxica, antibiofilme e de cicatrizacdo do PHMB
no tratamento de feridas complexas? Foram utilizadas oito bases de dados BDENF, CINAHL,
LILACS, MEDLINE, Embase, Scifinder, Scopus, Web of Science e duas bibliotecas
eletronicas SciELO e Science Direct. Na busca utilizaram os descritores em Ciéncias da
Saude, Medical Subject Headings ¢ Embase Subject Headings: “Cicatrizagao”, “Infeccao de
feridas”, “Biofilmes” e “Polihexametileno Biguanida”, associados aos operadores booleanos
“AND” e “OR”. Foram incluidos artigos na integra sobre o PHMB no tratamento de feridas
complexas; artigos em inglés, espanhol e portugués; artigos publicados de 2013 a 2020;
estudos de abordagem quantitativa e de modalidade aplicada, de campo e experimental.
Quanto aos critérios de exclusao foram artigos publicados sobre o uso do PHMB associada a
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outras substancias quimicas e artigos duplicados. Durante a coleta de dados adaptou-se o
instrumento validado de Ursi para extragdo dos dados dos estudos selecionados. Resultados:
Amostra foi composta por 26 artigos primadrios, dividindo-se em 17 (65,4%) de estudos
experimentais, quatro (15,4%) ensaios clinicos randomizados, trés (11,5%) estudos de coorte
e dois (7,7%) estudos de casos, publicados em 19 periddicos internacionais, entre os anos de
2013 ¢ 2020. A sintese da evidéncia revelou variadas formas farmacéuticas, concentragoes e
efeitos antimicrobianos, citotoxicos, antibiofilmes e de cicatrizagdo do PHMB. 18 (69,2%)
dos artigos relataram atividade antimicrobiana do PHMB, em 12 diferentes concentragdes,
todas com efeito antimicrobiano em pelo menos um estudo. Quatro (15,4%) dos estudos
referiam acdes citotdoxicas em geis, membranas ¢ solu¢des de variadas concentragdes. Nove
(34,6%) identificaram ag¢do antibiofilme nas solugdes de 0,1 e 0,5%. Oito (30,8%)
expressavam efeito cicatrizante, desses 6 (23%) atuavam nos fatores de cicatrizacdo de
feridas. Conclusdo: Dessa forma, essa revisdo identificou uma vasta producdo cientifica
internacional, envolvendo a¢do antimicrobiana, enquanto poucos estudos referem atividade
citotoxica, antibiofilme e cicatrizante do PHMB. Além disso, a maioria dos estudos sdo
experimentais, de baixa evidéncia e com limitagdes. Contribuicdes e implicacdes para
pratica: Ainda nao existe um consenso universal da composi¢do e concentragdo mais
adequada do PHMB. Sendo necessarios novos estudos clinicos bem delineados, para que se
possa ser estabelecida a eficacia dessa substancia no tratamento de feridas.

Descritores: Feridas; Infeccao dos ferimentos; Cicatrizagdo de feridas.
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2° Lugar- TRANSPORTE AEROMEDICO DE RECEM-NASCIDOS CARDIOPATAS
Selma De Almeida Pinto, Angela Lucia Lopes

Introducio: Recém-nascidos (RN) cardiopatas frequentemente precisam de atendimento
especializado para estabilizagdo até o tratamento cirurgico O transporte aeromédico até
centros terciarios pode ser necessario ¢ demanda de uma equipe treinada e capacitada no
manejo de vias aéreas, suporte ventilatorio e circulatorios adequados, associada a um amplo
conhecimento da fisiologia de voo'. Objetivo: reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
em artigos produzidos acerca do atendimento aeromédico aos RN com cardiopatias
congénitas. Método: revisdo sistematica da literatura com busca dos artigos no Portal Capes
e a Biblioteca Virtual em Saude; bases eletronicas de dados U.S. National Library of
Medicine (PubMed), Science Direct, Cochrane e SCOPUS. Critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués e inglés entre 2018 até julho de 2023. Dados os inimeros desafios
do transporte aecromédico, questionou-se: quais as evidéncias atuais acerca de transporte
acromédico de RN cardiopatas? Esse estudo justificou-se pela alta prevaléncia de
cardiopatias e relevancia na mortalidade neonatal. Foram selecionados seis artigos em inglés
sendo usado “AND” nas buscas com os descritores. Resultados: a tUnica cardiopatia

38

@


https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v44n4/0100-6991-rcbc-44-04-
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/wrr.12612
https://www.scielo.br/pdf/tce/v28/pt_1980-265X-tce-28-e20170204.pdf

O

ABENTI

especificamente abordada foi a Tetralogia de Fallot. A indicag@o de transporte aéreo deveu-se
pela distancia dos centros especializados para cardiopatas. Equipes de transporte acromédico
devem ter expertise para detectar cardiopatias, canal dependente pela condicdo e a historia
clinica, devido a cianose subita e choque. A manuten¢do do canal arterial ocorreu
administrando baixas concentracdes de oxigénio, corrigindo anormalidades metabdlicas
devido a baixa saturagdo de oxigénio, manutencao de ambiente calmo para RN, uso adicional
de fenilefrina durante crises de cianose. Bolus de solugdo salina de 10 a 20 ml/kg otimizam a
pré-carga ¢ betabloqueadores ou morfina podem melhorar o fluxo de saida do ventriculo
direito, relaxando a musculatura pulmonar e aliviando a hipoxia. RN com faléncia cardiaca
deve receber diuréticos de al¢a e digoxina como tratamento'. A hipotermia esté associada ao
aumento da morbimortalidade em RN, sendo prevenida através de medidas termoprotetoras
cuidadosas para preven¢do de hipotermia ndo intencional, como uso de colchdo térmico,
mantas térmicas, gorros e incubadoras. Um estudo mediu o efeito da altitude na saturagao
esplancnica e cerebral com o uso do monitor Functional near infrared spectroscopy (NIRS).
Foram avaliados RN cianogénicos e acianogénicos, e constataram queda de saturacdo
esplancnica e cerebral acima ou igual a 5000 pés, porém a saturagdo cerebral foi mais
preservada que esplancnica. 3 Conclusdo: evidéncias encontradas na literatura apontam para
indicacdo do transporte acromédico de urgéncia no atendimento do RN cardiopata, pelas
condi¢des geograficas e distincia dos centros de tratamento. E imperativo que equipes de
transporte aeromédico tenham habilidade técnica e expertise para detectar e tratar quadros
nao definidos de piora clinica nos RN cardiopatas, administrando drogas, fluidos e oxigénio
de acordo com a necessidade e corrigindo distirbios causados pela hipéxia. Hipotermia nao
intencional deve ser combatida com uso de incubadora e mantas térmicas pela influéncia no
desfecho desfavoravel do tratamento. Diante da escassez de publicacdes encontradas na
literatura, novos estudos deverdo ser realizados acerca da tematica abordada.

Descritores: Resgate aéreo; Cardiopatias congénitas; Recém-nascido
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3° Lugar- A EXPERIENCIA DE SER PROFISSIONAL-PACIENTE QUE
VIVENCIOU A HOSPITALIZACAO POR COVID-19: “UM GRANDE SUSTO”
Viviane Peixoto Santos, Vanessa Da Silva Carvalho Vila

Introducio: A pandemia da COVID-19 colocou os profissionais de satide diante de situagdes
complexas, sendo necessdrio tomar decisdes e exercer suas atividades em condigdes
extremas, equilibrar suas necessidades de satde fisica e mental, além de prestar assisténcia
mediante a falta de recursos ou com recursos inadequados, elevando as possibilidades de
contagio pela doenga'?. Muitos desses trabalhadores vivenciaram a experiéncia de se
contaminarem e precisarem da assisténcia de saude, que antes era prestada por eles.
Objetivo: descrever a experiéncia vivenciada por profissionais de satde acerca da
hospitalizagao por COVID-19. Método: Estudo descritivo interpretativo realizado na Regido
Centro-Oeste do Brasil, com 15 profissionais de satde, no periodo de janeiro a dezembro de
2022. Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) profissionais de satde que atuaram na linha
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de frente da pandemia de COVID-19; 2) idade igual ou superior a 18 anos; 3) internagao por
COVID-19 na fase aguda da doenga; e 4) residir na regido metropolitana de Goidnia. A coleta
de dados ocorreu apos a andlise de prontudrios clinicos em duas institui¢des que prestaram
assisténcia a pacientes internados pela COVID-19 e por indicagdo de gestores dessas
institui¢des sobre profissionais internados pela doenga. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas por meio do aplicativo Zoom Meeting. As informagdes obtidas foram
transcritas e submetidas a andlise tematica interpretativa em seis etapas’. Este estudo compde
um projeto tematico de uma institui¢do de ensino superior e obteve aprovagdo no comité de
¢tica de todas as instituicdes participantes (CAEE: 39079420.7.0000.0037). Resultados: Os
participantes descreveram aspectos relacionados a evolucdo clinica da doenca, aspectos
negativos e positivos da hospitalizacdo. Essa trajetoria foi descrita como algo desafiador e
iniciou-se com a vivéncia da complica¢do dos sintomas. Ver a doeng¢a evoluindo gerou grande
preocupacdo. As limitagdes e o conhecimento prévio do progndstico ruim da doenca
desencadearam sentimentos de medo, ansiedade, desespero e inseguranga. Esse momento foi
definido como a “pior fase da vida”. Alguns aspectos fizeram com que a experiéncia de
hospitalizagdo se tornasse negativa. O distanciamento familiar causado pela necessidade de
isolamento, as limitagdes causadas pela doenga, o medo de sequelas e da morte e a
inexperiéncia dos profissionais em lidar com uma doenga pouca conhecida foram descritos
como momentos de grande impacto fisico e emocional na vida dos participantes. No entanto,
alguns pontos positivos foram descritos nesse processo de hospitalizagdo. Ter o apoio de
pessoas conhecidas na wunidade de internagdo permitiu maior seguranga ao
profissional-paciente. A oportunidade de refletir sobre o cuidado com o proximo, valorizar as
necessidades individuais e colocar-se no lugar do outro contribuiram para a formagao de um
processo de cuidar mais humanizado. Conclusio: A experiéncia de hospitalizag¢ao trouxe aos
profissionais de satde a oportunidade de avaliar a assisténcia prestada e tracar sugestoes de
melhorias de atendimento. E notdria a necessidade de investimento em estruturas melhores,
profissionais capacitados e, acima de tudo, a implementacao de uma assisténcia voltada ao
cuidado centrado na pessoa.

Descritores: COVID-19; Hospitalizacao; Pesquisa Qualitativa
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4° Lugar- EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: UMA PRATICA INSTITUCIONAL
INOVADORA

Ana Paula De Freitas Mota, Raiane Aparecida Martins Jacinto, Gabriella Pires Tarcia,
Kethlin Maia Mariano, Alsiney Alves De Souza, Giselle Machado Correa Da Costa, Larah
Generoso Castro, Stefany Jackeline Moreira Lima, Salma Elisa Attoni, Elaine Pereira
Teodora, Thais Alexandre De Azevedo, Sonale Roberta Oliveira, Patricia Da Silva Eufrazio,
Ludmila Santos Coelho

Introducio: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), também chamadas de
infec¢des hospitalares, representam um desafio significativo para as instituicdes de saude'.
Elas tém um impacto direto no cuidado, na seguranca dos pacientes e nos custos de
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internagao, podendo afetar o tempo de internagdo, a gravidade das doencas e até mesmo levar
ao oObito'. Para prevenir e controlar efetivamente essas infecgdes, € necessario o
comprometimento de todos os envolvidos em uma unidade de satide, com especial énfase nos
profissionais®. Essa abordagem visa minimizar os riscos aos pacientes e, consequentemente,
diminuir os custos associados®. Objetivo: Relatar uma pratica institucional inovadora da
Coordenagdo de Enfermagem frente a taxa de IRAS apoés aplicagdo do método de
gamificacdo como plano de agdo para diminui¢do de Infec¢des Relacionada a Assisténcia em
Saude. Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo, relato de uma pratica institucional
inovadora, vivenciado pela Coordenagdo de Enfermagem de uma UTI coronariana em um
Hospital de grande porte, 100% SUS de Minas Gerais, nos meses de margo a junho de 2023.
Resultados: Devido ao aumento de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no
Centro de Terapia Intensiva Coronariano surgiu a ideia de dividir a equipe multiprofissional
em quatro times e o periodo de avaliacdo ocorreria entre mar¢o/2023 e junho/2023. A
avaliagdo ocorreria pelos resultados dos seguintes indicadores setoriais: Infec¢do na corrente
sanguinea relacionada ao cateter; Infec¢do do trato urinario relacionado a cateter vesical de
demora (CVD) e Pneumonia relacionada a Ventilagdo Mecanica (VM). Os resultados foram
divulgados mensalmente, no painel do projeto elaborado pelas autoras. O objetivo seria
alcancar a meta zero em todos os indicadores. O time vencedor, seria premiado ao final do
periodo estipulado. Diante disso, no periodo em questdo, houve uma diminui¢cdo dos
indicadores setoriais, com alcance da meta, de zero infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. Na avaliagdo da quantidade de antibidticos, em frascos, liberados para o setor,
observou-se a redugdo de 983 frascos (17%) comparado ao quadrimestre anterior
(novembro/2022 a fevereiro/2023). Durante o periodo de avaliagdo, houve o envolvimento da
equipe multidisciplinar nas reunides gerenciais, pela qual eram apresentados e discutidos os
resultados setoriais. Considera¢oes finais: A metodologia de gamificagdo para o
aprendizado na area da Saude vem se mostrando como um aliado para a educagao em saude.
E perceptivel que a partir da introdugio desta metodologia, houve um envolvimento de toda a
equipe multidisciplinar, impactos positivos nos indicadores setoriais, além da sensibilizacao
da equipe. Contribuicoes e implicacdes para pratica: A educagdo em saude ¢ um grande
aliado para a seguranga do paciente hospitalizado, porém, ¢ um grande desafio no século
atual. Com isto, evidencia-se, a partir da experiéncia relatada, que a introducao de
metodologias com gamificagdo possui uma adesdo maior, € consequentemente, melhores
resultados, envolvimento e incentivo da equipe quanto ao alcance da meta. E importante
salientar a necessidade de acompanhamento pelas coordenagdes, a fim de evitar que a
competi¢do seja conflituosa.

Descritores: Educacdo em Saude; Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde;
Enfermagem,;
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5° Lugar- HIPOTERMIA NA ADMISSAO E ASSOCIACAO COM OBITO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
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Flavia Lopes Gabani, Aline Aparecida Vieira, Hellen Geremias Dos Santos, Arnildo Linck
Janior

Introducdo: A hipotermia pode ser definida quando a perda de calor durante exposigdo
prolongada ao frio se sobrepde a capacidade de produgdo'. Criangas em situagdes criticas
podem apresentar hipotermia com maior frequéncia, tornando o ambiente de terapia intensiva
fator de risco adicional’. A baixa temperatura corporal tem se associado a morbidade e
mortalidade entre pacientes neonatais e pediatricos’. Contudo, a comunidade cientifica vem
concentrando essas informagdes nos neonatos, deixando uma lacuna sobre o impacto da
hipotermia entre lactentes e criangas maiores, principalmente em ambientes de terapia
intensiva. Objetivo: analisar a associagdo entre hipotermia na admissdo e 6bito em até sete
dias em criangas internadas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica. Método: coorte
retrospectiva composta por criangas de zero a 14 anos, admitidas em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica no Sul do Brasil, nos anos de 2012 a 2017. Criangas com temperatura
axilar inferior a 36°C foram consideradas expostas. Foram excluidos recém-nascidos,
criangas com temperatura axilar >37,7°C e vitimas de queimaduras. Somente criangas
internadas por até sete dias foram selecionadas. A coleta de dados foi realizada a partir de
formulério, e a relacdo entre hipotermia na admissdo e dbito foi avaliada por regressdo de
Poisson, ajustada por variaveis demograficas e clinicas. Foram calculados razao de chances
(OR) e intervalo de confianga (IC95%), considerando nivel de significancia de 5%. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 83069418.7.0000.5231.
Resultados: Entre 2012 e 2017 ocorreram 1.223 admissdes na UTIP, com 165 perdas
(13,5%) por informacdes sobre hipotermia ignoradas. Apds aplicacdo dos critérios de
exclusdo, restaram 759 admissdes. Destas, 537 criangas (72,1%) permaneceram internadas
por no maximo sete dias na UTIP, sendo a populagdo final analisada. A média de idade foi
3,4 anos e a prevaléncia de hipotermia foi de 27%. Na andlise bruta houve reducgdo
progressiva da medida de associacdo entre hipotermia e 6bito da menor para a maior faixa
etaria: menores de um ano (n =191; RR = 3,06 1C95%:1,29;7,26), entre 1 e 3 anos (n = 146;
RR = 1,84 1C95%:0,71;4,78) e mais de 3 anos (n =200; RR= 1,46 1C95%:0,76;2,80). O RR
de obito em até sete dias da admissdo para menores de um ano hipotérmicos, apos ajuste
pelas demais variaveis, foi de 3,51 (I1C95%: 1,26;9,77). Conclusao: o risco de 6bito em até
sete dias da admissdo foi trés vezes maior entre menores de um ano que foram admitidos
hipotérmicos, mesmo ap6s controle de variaveis de confusao. Contribuicdes e implicacoes
para pratica: o conhecimento sobre a relacdo entre 6bito e hipotermia, contribui para
qualificagdo da assisténcia na busca detecgdo e intervengao precoces, prevenindo
complica¢des e aumentando a sobrevida da crianga gravemente enferma, sobretudo naquelas
com menos de um ano de idade.

Descritores: Hipotermia; Pediatria; Unidade de Terapia Intensiva pediatrica; Admissdo do
paciente; Mortalidade hospitalar.
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RESUMOS APRESENTADOS NA MODALIDADE E-POSTERES

ULTRASSONOGRAFIA PARA CONFIRMACAO DO POSICIONAMENTO DO
TUBO ENTERAL: DESCRICAO DA TECNICA E CONFIABILIDADE DO
METODO

ROBERTA PEREIRA SPALA NEVES, ANA PAULA SOUZA LIMA, CLAUDIA SATIKO
TAKEMURA MATSUBA

Introducio: A colocag¢dao de um tubo enteral ¢ o método mais facil e comumente usado para
fornecer nutri¢do enteral a curto prazo'. A verificacdo do posicionamento correto do tubo
antes de iniciar a nutri¢do enteral ¢ absolutamente necessaria para evitar complicagcdes como
pneumonia por aspira¢do®.O raio X continua sendo considerado o exame padrdo ouro para
confirmacdo do posicionamento do tubo enteral. No entanto, a ultrassonografia (USG) vem
ganhando destaque e apresenta vantagens sobre o raio x*. Diante do exposto e a fim de
promover uma pratica de enfermagem cada vez mais segura, esta revisdo integrativa pretende
revelar o estado da arte sobre a técnica e a confiabilidade da ultrassonografia como método
de verificagcdo do posicionamento do tubo enteral em trato gastrointestinal, de modo a auxiliar
e direcionar a pratica do enfermeiro baseado em evidéncia. Objetivo: Descrever a técnica
ultrassonografica utilizada para verificar o posicionamento do tubo em trato gastrointestinal e
verificar se a ultrassonografia ¢ um método confiavel para confirmar o posicionamento do
tubo enteral. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada
no més de maio de 2022 na Biblioteca Virtual em Saude. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022, cuja populacao estudada fosse acima
de 18 anos, independente do idioma e pais que foi realizado e publicado. Resultados:
Foram selecionados 17 estudos, todos eles descreveram a técnica utilizada, sendo possivel
identificar os principais pontos de convergéncia. Quanto a confianca do método para
visualizacdo do tubo enteral, o valor preditivo positivo variou de 91% a 100%, ja o
valor preditivo negativo teve uma variagdo grande de 11,1% a 100%. Conclusdo: Essa
revisdo aponta para muitas convergéncias quanto as técnicas de insonagdo para avaliagdao da
localizagdo do tubo enteral, sendo assim um ponto de partida para os profissionais que
pretendem avangar no uso desta ferramenta. Os estudos também indicam que o ultrassom
¢ uma ferramenta promissora para a confirmagdo do posicionamento do tubo enteral.
No entanto, a taxa de sucesso de visualizagdo do tubo enteral no trato gastrointestinal, assim
como o valor preditivo positivo ainda sdo muito variaveis, além das limitacdes mencionadas
para o seu uso. Assim, se faz necessario mais pesquisas, a fim de construir protocolos seguros
de uso do ultrassom como tecnologia confidvel de confirmagdo do tubo de alimentacdo
enteral.

Descritores: Ultrassonografia; Intubagao Gastrointestinal; Nutri¢do Enteral.
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CHECKLIST DE AVALIACAO DOS RISCOS RELACIONADOS AO BANHO NO
LEITO DO PACIENTE CRITICO
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LUCAS EDUARDO MELLO BARBOZA, CAROLINA DE ARAUJO CHINEMANN, ALLAN
PEIXOTO DE ASSIS

Introducio: as unidades de terapia intensiva (UTI) dispdem de um perfil de pacientes que
enfrentam a perda da autonomia e a incapacidade de realizagdo do autocuidado pleno, em
razdo da restri¢do relacionada ao quadro clinico grave. O banho no paciente critico apresenta
diversos riscos que podem comprometer a estabilidade clinica. O enfermeiro como prescritor
e executor dos cuidados diretos de enfermagem aos pacientes gravemente enfermos deve ser
capaz de avaliar os riscos relacionados a esse procedimento, corrigir irregularidades e tomar
decisdes sobre a exequibilidade do mesmo em condi¢des seguras'. Objetivo: propor uma
ferramenta do tipo checklist para avaliacdo dos riscos relacionados ao banho no leito de
pacientes criticos adultos. Método: trata-se de um estudo metodologico® desenvolvido em
trés etapas: diagnostico situacional, revisdo da literatura e desenvolvimento do checklist.
Resultados: em 11 artigos incluidos na amostra foram identificados desfechos clinicos e
ambientais/materiais. Todos os estudos incluidos identificaram e compararam de alguma
forma eventos clinicos antes e apds a aplicagdo do banho no leito. A partir da andalise das
evidéncias, idealizou-se uma ferramenta do tipo checklist para identificacao de situagdes que
apresentam risco para o paciente critico durante o banho a fim de facilitar a avaliagdo pelo
enfermeiro minimizando a chance de erros. O checklist foi estruturado em dezesseis itens de
verificagdo, dispostos em quatro dominios: neuroldgico, sinais vitais, ventilagdo e aminas
vasoativas. As respostas dos itens de verificacdo julgadas como “sim” indicam risco
relacionado ao banho no leito, assim, sugere-se a intervengdes prévias ao banho até que haja
a reversao do indicativo de risco e garantia da seguranga do procedimento. Consideracoes
finais: o banho no leito em pacientes criticos apresenta riscos que devem ser avaliados, de
forma individualizada, pelo enfermeiro a fim de promover um cuidado seguro'. O presente
estudo identificou os riscos relacionados ao banho no leito de pacientes criticos, sendo
possivel construir um checklist de avaliacdo dos riscos relacionados ao banho no leito do
paciente critico. O uso do checklist pode ser uma ferramenta que minimize os incidentes
relacionados ao banho no leito®. Contribuigdes e implicagdes para pratica: desconhece-se
atualmente na literatura algum checklist ou ferramenta especifica que auxilie na avaliacao de
seguranca do banho no leito de pacientes criticos. Sua aplicagdo pode ser uma estratégia de
avaliagdo clinica pré-banho e de identificacdo de problemas a serem corrigidos antes do
procedimento, prevenindo assim intercorréncias clinicas, incidentes e eventos adversos.
Descritores: Banho; Cuidados Criticos; Seguranca do Paciente.
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MARTHA MAMEDE LOURENCO, JANDIRA ALVES MAGALHAES, FERNANDA DE
OLIVEIRA BRAZ RODRIGUES, ALINE DA COSTA MARINS, MARCIA ESTEFANIA NUNES
MARQUES LEAL
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Introdugdo: O dimensionamento do pessoal de enfermagem em terapia intensiva deve ser
realizado quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da
unidade e a legislacdo'. Além disso, ¢ importante que indicadores de qualidade sejam
definidos e monitorados, dentre eles os incidentes, os eventos adversos € as horas de
assisténcia de enfermagem, objetivando tragcar metas de melhoria assistencial’?. O Nursing
Activities Score - NAS ¢ uma ferramenta utilizada para mensurar o tempo gasto na
assisténcia, a carga de trabalho de enfermagem e a avaliagio da adequacdo do
dimensionamento a demanda assistencial®> por meio da relacdo entre o dimensionamento
observado (Real) e o estimado (pelo NAS). Objetivo: Analisar a correlagdo entre a
adequagdo do dimensionamento de enfermagem pelo NAS e a taxa de incidentes e eventos
adversos. Método: Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, quantitativa,
realizada por meio de uma amostra de dados sobre indicadores de qualidade de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto, no periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2023, em um
Hospital Militar do Estado do Rio de Janeiro. Foram incluidos no estudo dados sobre
pontuacdo média do NAS mensal da unidade, média de horas de enfermagem pelo NAS,
relacdo numérica de adequagdo (Real/NAS) e taxa total de incidentes/eventos adversos
mensurados por més pelo servico. Os dados foram recortados de uma planilha Excel e
transportados para o programa SPSS para analise de correlagdo por meio de uma regressao
linear simples, na qual foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, ja que houve
aderéncia dessas variaveis a curva de distribui¢do normal (Kolmogorov-Smirnov). O estudo
ndo realizou abordagem de individuos e sim de dados extraidos de relatorios de gestdo, de
dominio publico, sendo dispensado de aprovagdo prévia por comité de ética em pesquisa.
Resultados: A média do NAS mensurado nos 25 meses de analise foi de 84,2%, perfazendo
uma média de tempo exigido de enfermagem por leito de 20,2 horas, demandando média de
5,4 profissionais/ turno. Em 52% dos meses a relacdo de adequacdo do dimensionamento
pelo NAS (Real/NAS) foi igual ou maior que 1 (1 - 1,1), com uma taxa média de 15,5% de
incidentes/eventos adversos. Em 48% dos meses observou-se uma relagdo Real/NAS abaixo
de 1 (0,7 - 0,9) e uma taxa média de 28,2% de incidentes/eventos adversos. Houve uma
correlagdo moderada entre a adequagao do dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ a
taxa de incidentes/eventos adversos no periodo analisado (r=-0,649, p<0,001), aumentando os
incidentes e eventos adversos em 42% (R*=0,422) quando a relagdo Real/NAS foi menor que
1. Conclusdo: Houve correlagdo entre subdimensionamento da equipe de enfermagem e
aumento de incidentes e eventos adversos na amostra analisada, contribuindo para a
importancia de se manter esforcos que objetivem um dimensionamento minimo para a
garantia da qualidade e seguranca do paciente.

Descritores: Dimensionamento de pessoal, Enfermagem, Terapia intensiva
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USO DO TRAIN-OF-FOUR (TOF) PELO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

THAYANNE CARLOS CHAVES, KATHLEEN APARECIDA PAULINO, SERGIO HENRIQUE
VICTOR SOUZA, FLAVIA SALES LEITE, MARCELE LILIANE PESAVENTO, BARBARA
GADIOLI, JOAO PAULO VICTORINO
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Introdugdo: O padrdo de estimulagdo nervosa train-of-four (TOF) é um dispositivo utilizado
na monitorizacdo quantitativa sistematica do bloqueio neuromuscular (BNM), em que
farmacos promovem a paralisagdo da musculatura esquelética ao impedir a transmissao de
impulsos na jungdo neuromuscular, configurando um tratamento eficaz para afecgdes
respiratorias € neurologicas, em associagio com a sedagdo'* Em unidades de terapia
intensiva (UTI), o monitoramento do BNM com quatro medidas com TOF e a aplicacao de
protocolos para sedagdo ajudam a evitar complicagdes e eventos adversos associados com a
administra¢do excessiva ou ineficaz de bloqueadores e sedativos®. Isso garante uma pratica
segura e diminui a incidéncia de bloqueio muscular residual, destacando-se o papel da equipe
multiprofissional, em especial a enfermagem, na aplicacdo dessas ferramentas’. Objetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiros da UTI Adulto que utilizam o TOF em
pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares. Método: Trata-se de um estudo
observacional, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. O trabalho visa
dissertar acerca da utilizagdo do TOF por enfermeiros da UTI durante o cuidado prestado a
pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares. O estudo foi realizado no primeiro
semestre de 2023, em uma UTI da rede hospitalar privada da regido sudeste do Brasil. Relato
da experiéncia: Visando otimizar o uso dos recursos terapéuticos ¢ o atendimento as metas
multiprofissionais de cuidado ao paciente critico, os enfermeiros intensivistas utilizam da
ferramenta TOF para guiar a administragcdo de BNM e o nivel sedacdo mediante a escala de
RASS. O resultado obtido através do TOF ¢ compartilhado na visita multidisciplinar e com a
equipe médica, objetivando alinhar as condutas e metas terapéuticas individuais dos
pacientes. Rotineiramente, o TOF ¢ aplicado uma vez por turno de trabalho ou mediante
mudanca clinica visivel, assegurando intervengdes rapidas e eficientes. Este equipamento ¢
seguro, de simples e rapida aplicacdo, com uso compartilhado apds adequada higienizagao,
fortalecendo a obtencdo do recurso. O manuseio efetivo do TOF viabiliza o direcionamento
dos cuidados de enfermagem, posto que seus resultados conduzem intervengdes de
enfermagem no contexto da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, conforme a
necessidade do paciente e metas terapéuticas. Consideracdes finais: Dessa forma, na terapia
intensiva, o TOF fornece um substrato palpavel as metas alinhadas ao plano terapéutico do
paciente a serem buscadas pela equipe multiprofissional, além de permitir a melhor utiliza¢ao
dos recursos farmacologicos disponiveis, reduzindo custos em satde e a incidéncia de
complicacdes. Contribuicdes e implicagdes para a pratica: A equipe de enfermagem deve
buscar garantir o adequado cuidado em saude oferecido aos pacientes, assim, perante o uso de
BNM na UTI e das complicagdes decorrentes da sua administracdo indiscriminada ou
insuficiente, o emprego do TOF proporciona resultados capazes de guiar a avaliagdo do
cuidado conforme as metas terapéuticas estabelecidas ao paciente, potencializando a
seguranc¢a do paciente ¢ qualidade em satde, por meio da autonomia do profissional que atua
no beira-leito.

Descritores: Bloqueadores neuromusculares; Seda¢do profunda; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente.
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DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO
AO COMA BARBITURICO INDUZIDO: RELATO DE EXPERIENCIA

KATHLEEN APARECIDA PAULINO, THAYANNE CARLOS CHAVES, SERGIO HENRIQUE
VICTOR SOUZA, LUCAS MENEZES DE BEZERRA, FLAVIA SALES LEITE, MARCELE
LILIANE PESAVENTO, BARBARA GADIOLI, JOAO PAULO VICTORINO

Introducdo: Em unidades de terapia intensiva (UTI) os pacientes podem apresentar
hipertensao intracraniana (HIC), uma condi¢do clinica associada ao aumento da pressdo
intracraniana (PIC) acima dos valores normais, levando a repercussdes sistémicas. A
manuten¢do da PIC depende do equilibrio entre o tecido cerebral, o liquor € o sangue no
espago intracraniano, visando a preservacao da perfusdao cerebral. Para tanto, sdo ativados
mecanismos compensatorios, todavia, ha casos em que eles ndo sdo suficientes, resultando no
aumento da PIC e dano cerebral'. H4 casos de HIC refrataria aos métodos convencionais,
sendo um novo recurso terapéutico a indu¢dao do coma barbitirico. Os barbituricos compdem
uma classe dos anticonvulsivantes, atuando como depressores nao-seletivos do sistema
nervoso central (SNC), podendo resultar em sedagio leve, hipnose, anestesia e coma®. Nesse
cenario, a assisténcia de enfermagem ¢ primordial, sendo a avaliagdo do enfermeiro, bem
como, a identificagdo dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem um potencializador do
cuidado centrado na pessoa, no contexto da operacionalizagdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)’. Objetivo: Apresentar os principais diagnosticos e
cuidados de enfermagem associados ao paciente neurocritico submetido ao coma barbitlrico
induzido. Método: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado durante 2023, em uma UTI de uma rede
hospitalar privada de Sdo Paulo. Os participantes sdo residentes de enfermagem em terapia
intensiva adulto. Este relato de experiéncia profissional reflete as impressdes dos autores
sobre os cuidados oferecidos ao paciente neurocritico em coma barbitirico induzido. Por se
tratar de um relato de experiéncia ndo foi necessario a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa. Relato da experiéncia: Nesta experiéncia relatada, uma paciente com diagndstico
de HIC foi submetida ao coma barbiturico induzido apds refratariedade as outras medidas
terapéuticas, como: hiperventilacdo, terapia hiperosmolar, derivacdo ventricular externa,
hipotermia terapéutica e craniectomia descompressiva. No caso relatado, a indu¢cdo do coma
ocorreu perante administracdo de Tiopental. Considerando o contexto supracitado, foram
elencados os seguintes diagnosticos de enfermagem: Termorregulagdo ineficaz; Risco de
perfusdo tissular cerebral ineficaz; Risco de glicemia instavel; Risco de desequilibrio
eletrolitico; Risco para a integridade da pele prejudicada; Risco de débito cardiaco diminuido;
e Risco de ressecamento ocular. A identificacdo desses diagndsticos auxiliou o
direcionamento das intervengdes de enfermagem, complementando os cuidados
multiprofissionais pertinentes ao quadro clinico da paciente. Dentre os cuidados ofertados,
destacam-se: mensuragdo da temperatura corporea em regido central; monitoramento
glicémico; mudanga de decubito em conformidade com a PIC alvo; posicionamento da
cabeceira elevada a 30° com alinhamento mento-esternal; uso de mantas térmicas ou
colchdes de resfriamento, de eletroencefalograma continuo para monitoramento do grau de
estimulagdio cerebral e do Indice Bispectral (BIS) para titulagdo da sedacdo. Consideracdes
finais: A vista disso, temos que os diagnésticos de enfermagem apresentados sdo importantes
para o direcionamento dos cuidados e operacionalizagio da SAE. Contribuicées e
implicacdes para pratica: Os cuidados de enfermagem ofertados a condi¢des clinicas
incomuns devem ser amplamente disseminados para potencializar a qualidade assistencial.
Assim, a experiéncia de cuidado nos mostrou a relevancia de elaborar diagnosticos de
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enfermagem coesos € com embasamento tedrico, visando promover a individualizagdo do
cuidado.
Descritores: Coma; Cuidados Criticos; Hipertensao Intracraniana.
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA COMO DIRECIONADOR DOS CUIDADOS COM O
CATETER EKOS®: UM RELATO DE EXPERIENCIA

SERGIO HENRIQUE VICTOR SOUZA, THAYANNE CARLOS CHAVES, KATHLEEN
APARECIDA PAULINO LUCAS MENEZES DE BEZERRA, FLAVIA SALES LEITE,
MARCELE LILIANE PESAVENTO, BARBARA GADIOLI, JOAO PAULO VICTORINO

Introduc¢io: O tromboembolismo pulmonar (TEP) compde a terceira causa de mortalidade
cardiovascular no mundo'. Como alternativa terapéutica, recentemente vem sendo empregado
o EKOS®, um cateter endovascular de infusdo seletiva e controlada de tromboliticos
facilitada por ultrassons?. Por se tratar de um dispositivo médico inovador ha particularidades
no cuidado. O Diagrama de Ishikawa ¢ uma ferramenta da qualidade, comumente utilizada na
area da saude, que permite a identificacdo das possiveis causas de um problema, dispondo-as
em grupos pré-definidos para o melhor entendimento’. A avaliagdo de riscos inerentes ao
cuidado em saude ¢ necessaria para garantir a qualidade e seguranca assistencial. Dessa
forma, por se tratar de um dispositivo inovador associado a demanda por conhecimento
acerca das possiveis problematicas na pratica clinica, observou-se a necessidade de estudos
que abordassem a tematica. Objetivo: Identificar as causas ligadas ao mau funcionamento do
cateter - EKOS® através da aplicagdo do diagrama de Ishikawa a fim de possibilitar o
direcionamento dos cuidados de enfermagem. Método: Estudo observacional, retrospectivo,
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. O estudo foi realizado
no primeiro semestre de 2023, em um servi¢o de terapia intensiva situado em um hospital
privado da regido sudeste do Brasil. Os participantes sao membros da equipe de enfermagem.
Relato da experiéncia: Ao revisar a assisténcia prestada aos pacientes portadores do EKOS®
associada a ampla revisao bibliografica, levantou-se os componentes do diagrama de
Ishikawa. Os aspectos identificados no grupo “material” foram: cateter com defeito prévio;
bateria do dispositivo insuficiente; formagao de trombos na vasculatura e obstrugao dos poros
do limen do cateter. No grupo “método”, teve-se: falha na identificagdo das solugdes;
preparagdo incorreta do paciente; controle inadequado da temperatura das solugdes e
deslocamento do cateter. Acerca do grupo “medida”, notou-se como fatores: a auséncia de
monitoramento laboratorial do estado de coagulacdo; auséncia de monitoramento por exames
de imagem e descontrole da taxa de infusdo das solucdes. No que concerne ao grupo “mao de
obra”, teve-se: treinamento insuficiente; fragilidade no monitoramento hemodindmico do
paciente; sobrecarga assistencial e auséncia de protocolo institucional direcionador. Dentre os
elementos relacionados ao meio ambiente, notou-se: espaco fisico diminuto; conexao
incorreta dos cabos e iluminacdo local escassa. Quanto ao grupo “paciente”, considerou-se:
sangramento; infeccao; flebite; agitagdo psicomotora; lesdo por pressao e lesdo por pressao
associada a dispositivo médico. Consideragoes finais: Os elementos casuisticos de falha no
funcionamento do cateter identificados pelo diagrama sdo de extrema importancia para o
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direcionamento dos cuidados. Por se tratar de um dispositivo inovador fez-se necessario que
houvesse uma visdo sistematica prospectiva dos eventos adversos possiveis a fim de
promover a adequada prevengdo e preparo para o enfrentamento dessas ocorréncias,
promovendo uma assisténcia segura ¢ de qualidade. Contribui¢des e implicagoes para
pratica: A equipe de enfermagem ¢ responsavel pelo cuidado integral aos pacientes.
Portanto, ¢ essencial que o conhecimento acerca dos fatores casuisticos de falha do
dispositivo sejam disseminados. Assim, este estudo traz contribuigdes para a pratica, focada
no cuidado individualizado, permitindo o direcionamento das atividades educativas.

Descritores: Embolia Pulmonar; Cuidados de Enfermagem; Educa¢do Continuada.
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0OS IMPACTOS DOS RUIDOS EXCESSIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

YDARYANE MARTINS MATTA, NADHYA MILENNA LIRA MENDES, THAYSE GOMES DE
ALMEIDA

Introducio: Unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) sdo recursos importantes para o
tratamento de pacientes graves ou potencialmente graves que necessitam de cuidados
continuos e especializados em decorréncia de uma ampla variedade de alteragdes
fisiopatoldgicas'. O controle dos niveis de luz e ruido no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é uma intervengdo essencial que promove o desenvolvimento de bebés
prematuros™’. O ruido excessivo encontrado é proveniente de varias fontes, como
equipamentos de suporte a vida, incluindo ventiladores mecanicos, aquecedores radiantes,
bombas de infusdo e incubadoras; vozes/falas e movimentacdo de pessoas na unidade;
alarmes; visitas médicas e familiares; manuseio de incubadoras; circulacdo de equipamentos
de teste; manuseio descuidado ao trancar armdrios, gavetas, tampas de lixo e portas; e ar
condicionado, entre outros. O repouso auditivo ¢ importante para o RN para seu
desenvolvimento e crescimento, e para evitar responder ao estresse causado pelo ruido, que
pode resultar em atraso no ganho de peso e até mesmo na alta do RN. Objetivo: Identificar
os efeitos causados no desenvolvimento do recém-nascido pré termo devido aos ruidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que teve as buscas realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS e
ScienceDirect, sendo os critérios de inclusdo: Recém-nascidos pré-termo, artigos originais
publicados em inglés e portugués, revistas, livros durante o periodo de 2013 a julho de 2023,
e de exclusdo: artigos de revisdo, resumos simples e expandidos, e trabalhos de conclusdo de
curso e também artigos que ndo possuiam o conteudo de interesse. Utilizando-se da seguinte
pergunta norteadora: “Quais os efeitos que os ruidos presentes na UTIN podem causar no RN
pré-termo?”. Resultado: O ruido do equipamento pode afetar o RN, causando aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e da frequéncia respiratoria e diminui¢do da saturagdo periférica de
oxigénio, além de alteragdes na atividade motora’. A permanéncia do RN em ambiente
ruidoso por mais de 48 horas ¢ considerada fator de risco para perda auditiva. Conclusio:
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Cabe a equipe multidisciplinar composta no setor sob a conscientizagao e humanizagao que ¢
de extrema importancia para o beneficio e desenvolvimento positivo desses Recém-nascidos,
¢ valido ser desenvolvida uma educacdo em salde programada com os profissionais
compostos para conscientizacdo de efeitos negativos que os ruidos possam causar nos
pacientes e nos beneficios que a reformulagdo da pratica de cuidados possam trazer aos
mesmos, visto que também ¢ de grande importancia os cuidados ao manuseio desses
recém-nascidos para o nao comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor e
neuroldgico® . Ha evidéncias de efeitos deletérios da ocorréncia de niveis elevados de pressdo
sonora em RN, como, por exemplo, maior consumo de O2 e aumento da FC, que resultam em
maior consumo energético e retardo no ganho de peso. Também sdo enfatizados efeitos
fisioldgicos e comportamentais em RN expostos ao ruido, como choro, agitacdo, distirbios
do sono, entre outros.3 Contribui¢cdes e implicagdes para pratica: As condigdes ambientais
afetam o estado fisiologico e neurocomportamental do RN, dai a necessidade de promover
um ambiente adequado, familiarizando o RN com ele e diminuindo a quantidade e
intensidade de ruido excessivo e estimulos luminosos. Com isso, ¢ importante a equipe
composta possuir conhecimento contribuindo para que as intervencgdes sejam significativas e
que possam trazer resultados significativos, sem prejudicar e retardar o desenvolvimento do
paciente, podendo trazer sérios problemas?.

Descritores: Ruido; Terapia intensiva; Neonatologia
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O ENFERMEIRO NA PERCEPCAO DE DOR NO RN NA UTI: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

NADHYA MILENNA LIRA MENDES, YDARYANE MARTINS MATTA, THAYSE GOMES DE
ALMEIDA

Introducio: O choro ¢ considerado o método primario de comunicagdo do RN por mobilizar
o adulto, seja a mae ou o profissional cuidador. Os RN internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sdo expostos rotineiramente a inumeros procedimentos e
intervengdes que causam estresse e dor'. Estimulos dolorosos agudos desencadeiam nos RN
uma resposta global ao estresse, que inclui modificacao a nivel cardiovascular, respiratdrio,
imunologico, hormonal e comportamental, entre outros’. Objetivo: Discorrer sobre a
importancia da avaliacdo de dor no recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva e as
intervengdes necessarias para o alivio. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de artigos publicados no periodo de 2013 a julho de 2023, nas seguintes bases de
dados: LILACS, SciELO e BDENF Os termos de busca foram: Neonatologia; Alivio da dor;
Unidade de terapia intensiva; publicados em inglés e portugués. A presente revisao teve como
questdo norteadora: Qual a importancia da avaliagdo e percepcao da equipe de enfermagem
frente a dor no RN na Unidade de terapia intensiva? Foram critérios de inclusdo: a) estar
publicado em lingua portuguesa e inglesa; b) estar disponivel nas bases de dados eletronicas
eleitas para investigacdo e na integra; c¢) relacionado ao Recém-nascido; d) apresentar o
descritor “Terapia intensiva” e as palavras “Alivio da dor” e “Neonatologia” e “Cuidados de
enfermagem”, conforme estratégias de busca elencadas. Os critérios de exclusdo foram
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producdes repetidas nas bases de dados, publicagdes que ndo mencionaram a atuacdo do
Enfermeiro na percepgdo e controle da dor no RN e que nio condiziam com o objetivo da
pesquisa principal. Resultados: Essas respostas fisiologicas sdo acompanhadas de uma
reacdo enddcrino-metabdlica de estresse, com liberacdo, entre outros hormonios, de
adrenalina, noradrenalina e cortisol, podendo também resultar em hiperglicemia e
catabolismo proteico lipidico, interferindo no equilibrio homeostatico, que no RN ja ¢
precario. Dores intensas devem ser manejadas com agentes farmacoldgicos, enquanto as
dores menores podem ser manejadas por meio de medidas ndo farmacoldgicas de alivio e
prevencdo’. Conclusdo: Surge a necessidade de uma atengdo especial aos RN que se
encontram hospitalizados em UTIN. A equipe de enfermagem atua nos cuidados diretos a
estes bebés cabendo, portanto, a responsabilidade de estar atenta a presenga de dor para
intervir com medidas que possam colaborar com sua melhora clinica'. Cabe ao enfermeiro,
reconhecer ou decodificar os sinais de dor emitidos pelos recém-nascidos e para tanto se faz
necessario conhecimento ¢ o entendimento destas linguagens através da sensibilidade e da
percepgao dos sinais emitidos. Contribuigdes e implicagdes para pratica: A aplicagdo de uma
assisténcia humanizada, pelo enfermeiro que ¢ o profissional mais do que qualquer outro
membro da equipe de saude, que se depara com a dor do recém-nascido em varios momentos
e pode interferir diretamente no alivio. O manuseio excessivo pode provocar hipoxemia,
apneia, bradicardia e comportamento de estresse, além de perturbar o ritmo do sono®. E
importante ter conhecimento técnico-cientifico.

Descritores: Neonatologia; Alivio da dor; Unidade de terapia intensiva;

Referéncias:
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A CONTRIBUICAO DA MUSICOTERAPIA NO AMBIENTE DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NADHYA MILENNA LIRA MENDES, YDARYANE MARTINS MATTA, THAYSE GOMES DE
ALMEIDA

Introducio: A musicoterapia ¢ uma ferramenta desenvolvida por meio da utilizagdo da
musica e seus elementos com o intuito de promover beneficios e fins terapéuticos. No
ambiente hospitalar, atua como terapia complementar, auxiliando na diminui¢do do impacto
causado'. A hospitaliza¢do na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um ato abrupto,
pois introduz o recém-nascido em um ambiente repleto de exposigdes intensas a estimulos
estressantes e de dor'. A humanizagdo representa um conjunto de iniciativas que visam a
producao de cuidados em saude capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
promogdo de acolhimento’. O cérebro do recém-nascido e até mesmo do feto tém
capacidades basicas de processamento musical. O sistema auditivo inicia sua fungdo a partir
das vinte e quatro semanas de gestacdo, e os bebés ainda intrauterino experimentam e reagem
a uma variedade de sons externos, incluindo a voz da mde e a musica ambiente.
Independentemente da idade gestacional do nascimento, a musica pode ajudar a melhorar
alguns dos efeitos indesejados gerados durante a hospitalizacdo do RNPT. Objetivo:
Apresentar a importancia da utilizagdo da musicoterapia como pratica complementar e
integrativa, trazendo beneficios aos recém-nascidos internados na unidade de terapia
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intensiva. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de artigos publicados no
periodo de 2013 a julho de 2023, nas seguintes bases de dados: LILACS, SciELO ¢ BDENF
Os termos de busca foram: Musicoterapia; Recém-Nascidos; Unidade de Terapia intensiva;
publicados em inglés e portugués. A presente revisdo teve como questdo norteadora: “Quais
sdo os efeitos fisioldgicos da musicoterapia sobre os RNPT?” Foram critérios de inclusdo: a)
estar publicado em lingua portuguesa e inglesa; b) estar disponivel nas bases de dados
eletronicas eleitas para investiga¢do e na integra; c) Ser relacionado a RNs internados em
UTIN; d) apresentar o descritor “Recém-nascido” e as palavras “Musicoterapia” e “Terapia
intensiva”, conforme estratégias de busca elencadas; Os critérios de exclusdo foram
produgdes repetidas nas bases de dados, publicagdes que ndo mencionaram a importancia do
método humanizado de musicoterapia e os beneficios. Resultado: A utilizagdo da
musicoterapia como pratica integrativa e complementar ¢ uma estratégia de cuidado que
acumula evidéncias cientificas de sua efetividade no manejo da dor, da ansiedade e do
estresse emocional’. Conclusdo: A musicoterapia apresenta efeitos benéficos frente aos
sinais vitais dos RNPTs, a reducao da frequéncia respiratéria e da frequéncia cardiaca e do
nivel de dor’. Contribuicdes e implicagbes para a pratica: A musicoterapia minimiza
consequéncias adversas da internacdo e da prematuridade a curto e a longo prazo,
apresentando-se como uma proposta de intervengdo segura e sem efeitos adversos, vidvel a se
tornar rotina nas Unidades Neonatais, aumentando a qualidade da assisténcia prestada ao
recém-nascido e sua familia, sendo imprescindivel o apoio e a colaboragdo dos mesmos para
evitar que a pratica seja impactada de forma negativa e venha a acarretar intervencdes
negativas.

Descritores: Musicoterapia; Recém-nascido; Terapia Intensiva.
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A UTILIZACAO DO ULTRASSOM POINT OF CARE POR ENFERMEIROS NA
IDENTIFICACAO DE RETENCAO URINARIA EM PACIENTES CRIiTICOS UM
RELATO DE EXPERIENCIA

ANNE DE PAULA TSUBOI, LAURA SERAFIM DE SOUZA, GABRIELA DO NASCIMENTO
MARTINS DE ARAUJO, AYLA MARIA FARIAS DE MESQUITA, CAROLINE DE DEUS
LISBOA, CAMILA TENUTO MESSIAS DA FONSECA, LUANA FERREIRA DE ALMEIDA,
VANESSA GALDINO DE PAULA, ANDREZZA SERPA FRANCO

Introducdo: A retencdo urindria ¢ caracterizada pelo prejuizo da capacidade voluntaria de
esvaziamento parcial ou completo da bexiga, que pode levar a danos a estrutura vesical e
renal, muitas vezes, acarretando em hospitalizagdo prolongada'. Dessa forma, a avaliagdo
vesical com o ultrassom a beira leito (Point Of Care) torna-se uma ferramenta importante na
complementacdo do exame fisico no paciente critico, melhorando a assisténcia de
enfermagem e direcionando as tomadas de decisdes da equipe multidisciplinar®. O uso do
Ultrassom a beira do leito mostra-se uma ferramenta Util como método de estimativa do
volume urinario para evitar cateterismos desnecessarios, pois sem esse equipamento, a
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deteccao de retencdo urinaria ¢ baseada na avaliagdo clinica somente, ocasionando em
aumento do desconforto para o paciente e dos dias de hospitaliza¢do®. Objetivo: relatar a
experiéncia dos residentes de enfermagem em terapia intensiva com o uso de ultrassom a
beira leito na identificagdo da retengdo urinaria, através da analise do volume vesical.
Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa na modalidade relato de experiéncia,
que emergiu apos a participacdo em um curso de ultrassom para enfermeiros e da utilizacao
dessa ferramenta na pratica profissional por residentes do Programa de Terapia Intensiva, em
uma unidade terapia intensiva geral de um hospital universitario, no periodo de novembro de
2022 a junho de 2023. Relato de experiéncia: O ultrassom de bexiga como ferramenta
propedéutica do exame fisico permitiu a avaliagdo da distensdo vesical, compativel com
presenga de volume urinario aumentado no interior da bexiga, que anteriormente era
identificada pela palpagdo do globo vesical ou desconforto e dor relatada pelo paciente. Na
pratica, com o auxilio do ultrassom, foi possivel estimar o residuo urindrio e realizar de forma
mais assertiva a instalagdo de um cateter de demora ou de alivio, configurando o ultrassom a
beira leito como uma ferramenta rapida, ndo invasiva, confiavel e com resultados precisos
para mensuracao de residuo urinario. A inser¢do desta tecnologia contribuiu para redu¢ao no
numero de cateterismos desnecessarios, minimizando os riscos, para os pacientes, de infec¢ao
e desconforto, reduzindo os custos com procedimentos invasivos. Durante a experiéncia, um
dos maiores desafios relacionou-se a aquisicdo de imagens, reconhecimento de estruturas e
interpretacdo dos achados. Consideracées finais: Considerando a assisténcia do enfermeiro
ao paciente critico, o uso do ultrassom a beira leito como uma ferramenta de apoio a tomada
de decisdo no exame fisico, permitiu oportunizar um plano de cuidados mais especifico e
direcionado para os pacientes com retengao urinaria. Muito embora seja um exame rapido e
confiavel para detectar o volume de urina residual a beira do leito, ainda se faz necessario
treinamento dos enfermeiros para a melhoria da seguranga ¢ da qualidade dos cuidados de
saude.

Referéncias:
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A TOMADA DAS DECISOES ETICAS E MORAIS POR ENFERMEIROS
INTENSIVISTAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
ANDRESSA SANTANA DA SILVA, REGINA SZYLIT, LUCAS THIAGO PEREIRA DA SILVA

Introducio: A pandemia de COVID-19 foi um cenario no qual a pratica profissional esteve
atrelada aos dilemas éticos e morais intrinsecos da atuacdo do enfermeiro. Nesse contexto, os
enfermeiros se viram diante da necessidade de tomar decisdes moralmente complexas
constantemente na linha de frente do cuidado aos pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 em
terapia intensiva'. Objetivo: Conhecer o contexto das tomadas de decisdes pelo enfermeiro
durante o cuidado na UTI de pacientes e familiares na pandemia de COVID- 19. Método:
Estudo qualitativo, do tipo exploratorio descritivo, realizado de fevereiro a outubro de 2022,
com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva que atuaram durante a pandemia da
COVID-19 na cidade de Sio Paulo. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE n°: 47077721.10000.5392) e segue os parametros éticos de pesquisa com seres
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humanos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas que foram
transcritas e analisadas mediante analise tematica dos dados. Tal andlise consiste no processo
de codificagdo das entrevistas, na busca pelo entendimento do fendmeno estudado,
compreendendo similaridades, diferengas e contexto de ocorréncia dos codigos e
agrupando-os para a formagdo de categorias que representam a experiéncia dos participantes
e os fendmenos encontrados’. Resultados: Foram entrevistados oito enfermeiros que
trabalharam na linha de frente na pandemia em UTI adulto, idoso ou pediatrica, atuando no
cuidado assistencial e/ou gerencial num periodo de 20 a 27 meses, com média de 2 anos. A
partir da analise dos dados, foram identificadas duas categorias que representam a
experiéncia do enfermeiro ao tomar decisdes no contexto da COVID-19: (1) Vivenciando
tomadas de decisOes dilematicas em contexto de crise; que identifica os elementos da tomada
de decisdo e sua relagdo com os dilemas éticos que surgiram nas Unidades de Terapia
Intensiva durante a pandemia de COVID-19. Nesse sentido, os enfermeiros ressaltaram a
auséncia e/ou escassez de recursos no cuidado de pacientes gravemente doentes em um
ambiente de crise. (2) Lidando com o gerenciamento das emogdes; que revela a intensificagdo
das angustias, medos e sobrecarga vivenciados pelos enfermeiros durante o cuidado de
pacientes ¢ suas familias na pandemia. Os enfermeiros reconheceram a necessidade de
trabalhar habilidades cognitivas e emocionais para o manejo de situacdes conflituosas que
possuem natureza moral e ética. Conclusodes: Esse estudo contribuiu para a compreensao do
contexto de tomada de decisdo por enfermeiros no cuidado de pacientes e suas familias
durante a pandemia de COVID-19, identificando os elementos presentes nesse processo. As
tomadas de decisdo durante a COVID-19 envolveram principalmente a alocacdo de recursos e
a realizagdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas, em um cenario de escassez ou
auséncia dos mesmos e a promog¢do de estratégias para a presenca da familia sem
potencializar riscos de contaminagao.

Descritores: Bioética, enfermagem, pandemia
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DESVELANDO A EXPERIENCIA DO FAMILIAR DO PACIENTE COM COVID-19,
INTERNADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

GIAN CARLOS RODRIGUES DO NASCIMENTO, ISABEL COMASSETTO, IGOR MICHEL
RAMOS DOS SANTOS, MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, RAISSA RAFAELLA
SANTOS MORENO DA SILVA, ANDRELINA MELO DE LIMA GONCALVES, GUILHERME
OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE MALTA, JESSYKA FERRO VILELA, ALICIA FREITAS
ALVES

Introdugiio: A medida que o virus SARS-CoV-2 espalhou-se mundialmente e caracterizou a
doenga COVID-19 como pandémica, o conceito de visitas em Unidades de Terapia Intensiva
mudou e criou barreiras em relagdo aos cuidados centrados na familia e no paciente'. O
surgimento inesperado da pandemia da COVID-19 suscitou mudangas urgentes nos servicos
de internagdo hospitalar, uma vez que alterou a dindmica nos cendrios de atuacdo ¢ a
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assisténcia aos pacientes®>. Objetivo: desvelar o fenomeno vivido pelo familiar do paciente
com COVID-19, internado na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, com abordagem descritiva, embasado na fenomenologia existencial de
Martin Heidegger. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica, sob CAAE n°
59238422.1.0000.5013. Assim, foi composta por oito participantes, que foram entrevistados
durante o periodo de novembro de 2021 a abril do ano de 2022. Cujos familiares haviam sido
internados na Unidade de Terapia Intensiva - Adulto de um Hospital Universitario no
nordeste brasileiro. Os depoimentos foram analisados qualitativamente, conforme a 6tica da
fenomenologia heideggeriana, discutido com literatura relacionada ao tema. Resultados: O
estudo desvelou a vivéncia pelo familiar do paciente internado na unidade de terapia
intensiva com COVID-19, através das existéncias de Martin Heidegger®: Ser-no-mundo
familiar do paciente internado na UTI com COVID-19; O familiar vivencia a angustia ao
reconhecer que o Ser ¢ um ser-para-a-morte; O familiar do paciente internado com
COVID-19, transcendendo a possibilidade morte-do-outro. Conclusdo: Através do presente
estudo, foi possivel trazer a tona a profundidade dos significados que os familiares atribuiram
as suas experiéncias de vivéncia em um contexto desconhecido proporcionado pela
pandemia, permeado diversos sentimentos complexos, intensos e dificeis de serem superados,
mas que permitiu a estes familiares vislumbrarem a possibilidade de encontrar suas
autenticidades e ter um novo olhar sobre a existéncia humana. Contribuicées e implicacoes
para a pratica: A pesquisa contribui para a edificacdo do arcabougo cientifico a ser
disponibilizado para a comunidade académica, visando abrandar a lacuna de conhecimento
existente no que concerne as vivéncias do processo citado, auxiliando, assim, uma pratica de
saude pautada na dignidade, equanimidade e integralidade. Ressalta-se, ainda, a importancia
da continuidade de pesquisas voltadas para o tema, tendo em vista que existem pontos que
merecem uma exploragdo maior, o que pode vir a gerar novos significados e descobertas,
frutos de diferentes olhares e interpretagdes.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Assisténcia a Satide; Coronavirus;
COVID-19.
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COMPREENSAO DA ENFERMAGEM SOBRE SUA RELACAO COM INFECCOES
RELACIONADAS A SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

GIAN CARLOS RODRIGUES DO NASCIMENTO, ISABEL COMASSETTO, IGOR MICHEL
RAMOS DOS SANTOS, MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, RAISSA RAFAELLA
SANTOS MORENO DA SILVA, ANDRELINA MELO DE LIMA GONCALVES, GUILHERME
OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE MALTA, JESSYKA FERRO VILELA, ALICIA FREITAS
ALVES

Introdugdo: A enfermagem possui um papel fundamental em relacdo as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, por estar mais proxima dos pacientes e pela avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada na prevencdo dessas infecgdes dentro da unidade de terapia
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intensiva', através de métodos desenvolvidos a partir da colaboragdo e comprometimento da
equipe nas atividades desempenhadas pelos profissionais de enfermagem. Ademais, na
Unidade de Terapia Intensiva, as IRAS sdo consideradas mais graves devido a necessidade
dos pacientes em utilizar suporte intensivo de vida. Estas infec¢des estdo associadas a
gravidade clinica dos pacientes, bem como ao uso de procedimentos invasivos, dentre os
quais, destacam-se a utilizacdo de dispositivos como os acessos venosos, sondas, tubos e
outros®. Objetivo: Conhecer como a equipe de enfermagem compreende sua relagdo com as
infecgOes relacionadas a saude na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de
estudo qualitativo, de abordagem exploratoria. Utilizou-se o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research Checklist (COREQ) para a caracterizagdo e qualificagdo da
equipe de pesquisa, desenho do estudo e analise dos resultados. A pesquisa foi aprovada no
Comité de FEtica, sob CAAE n° 59238422.1.0000.5013. Nesse sentido, participaram da
pesquisa 14 profissionais da equipe de Enfermagem (5 de nivel superior e 9 de nivel médio)
da Unidade Terapia Intensiva — Adulto de um Hospital Universitario no nordeste brasileiro.
Para obtengdo dos resultados, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas. Apos as
entrevistas, ocorreu a analise de dados, a luz dos escritos de Bardin®. Resultados: O processo
de analise das informacdes permitiu emergir as seguintes categorias temadticas: equipe de
enfermagem compreende-se intrinsecamente relacionado com as IRAS na UTI; prevenindo
danos na assisténcia ao paciente critico; convictos de que devem seguir as medidas
preventivas para as IRAS; percebendo a necessidade de educagdo continuada na UTIL; a
relevancia da equipe de enfermagem na prevengao das IRAS. Conclusdo: Os principais
erros, identificados nesta pesquisa, estdo relacionados ao manuseio incorreto dos dispositivos
invasivos e a realizagao inadequada de procedimentos simples como a higienizagdo das maos.
Outro fator relevante é que por ser um hospital universitario, muitas vezes ndo existe
treinamento adequado dos académicos, bem como de outros profissionais que passam pelo
setor e que realizam procedimentos de forma ineficaz, propiciando um ambiente suscetivel a
contaminagdo e que interfere diretamente na atuacdo da equipe de enfermagem. Esses
profissionais reforcam a importancia do papel da enfermagem por estar sempre a "beira
leito”, o que permite identificar possiveis infecgdes, reavaliar a indicacdo e o tempo de
permanéncia dos dispositivos invasivos, atuar de maneira adequada na excegdo das
atribui¢des. Além disso, o enfermeiro deve executar agdes de educagao, quando identificada a
necessidade da equipe, através de treinamentos e implementagdo de protocolos de
padronizacdo da assisténcia, a fim de contribuir nas atividades assistenciais e de
conscientizacdo de toda sua equipe. Contribui¢does e implicacdes para a pratica: Dessa
forma, com o resultado deste estudo, ¢ possivel planejar, em novas pesquisas, formas e
métodos que possam prevenir € minimizar as chances de infecgdes em que os pacientes serdo
expostos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Infeccado Hospitalar; Prevencgdo de
Infeccdes; Assisténcia a Saude.

Referéncias:

1 — Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. “Programa nacional de prevencao e controle de infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide (PNPCIRAS) 2021 a 2025”. Brasilia. 2021.

2 — Akutagava, Jéssica Hikary Chomen; Oliveira, Larissa Ribeiro de; Guizi, Ednalva de Oliveira Miranda. “O
papel do enfermeiro na prevencao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS)”. Instituto de Ensino

Superior de Londrina. 2020.
3 —BARDIN, L. “Analise de contetido”. Lisboa: Edi¢des 70 Ltda, 1977

TAXA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO EM PACIENTES INTERNOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, CYNTHIA ANGELICA RAMOS DE
OLIVEIRA DOURADO, IGOR MICHEL RAMOS DOS SANTOS, GIAN CARLOS
RODRIGUES DO NASCIMENTO, TATIANE CASTANHA DE MELO, THAINA DA SILVA
CABRAL, YURI FELIPE MEDEIROS ALVES

Introducio: Infecgdes relacionadas ao cateter vesical de demora sdo comuns em hospitais e
podem prejudicar o funcionamento do aparelho urinario reduzindo sua capacidade fisioldgica
e afetando diversos Orgdos, como uretra, bexiga, ureteres e rins, tornando-se uma das
infecgdes mais frequentes em pacientes internados em unidades de terapia intensiva'?.
Objetivo: Identificar e analisar a taxa de infecgdo relacionada ao cateter vesical de demora
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Método: estudo transversal,
retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado em um hospital de referéncia hospitalar
publica da regido metropolitana de Pernambuco, no periodo de julho de 2021 a julho de 2022.
Um total de 192 fichas de notificagdo foram avaliadas, desses foram selecionados como
sujeitos do estudo todos os pacientes maiores de 18 anos internados na UTI geral. Foram
excluidas as fichas com informagdes insuficientes, infec¢do do trato urinario diagnosticadas
antes da admissdo e as que ndo foram localizadas durante a coleta de dados. Por um
instrumento semiestruturado foram coletados dados demograficos e informagdes clinicas. Os
dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science for Windows,
versdo 26, e foram geradas analises descritivas com valores médios, minimo, maximo e
desvio-padrao. Estudo foi conduzido em observancia a legislagdo que regulamenta a pesquisa
com seres humanos, conforme a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética com o CAAE: 64419122.6.0000.5198. Resultados:
Apos avaliacdo das fichas de notificacao, 71,88% utilizaram CVD por mais de 10 dias, com
duracdo maxima de 106 dias. Durante a internacao, 120 pacientes tiveram suspeita de
infeccdo do trato urindrio e realizaram exame de urocultura. Desses, 61 pacientes (31,77%)
foram diagnosticados com infec¢des relacionadas a cateteres. O agente etiolégico mais
encontrado em analises laboratoriais foi Candida sp, seguido de Pseudomonas aeruginosa. As
bactérias gram-negativas foram os agentes causadores de infec¢do mais comuns,
representando 14,28% do total de casos. Conclusido: Os resultados indicam uma alta
incidéncia de infecgdes relacionadas a cateteres vesicais de demora em pacientes internados
em UTI, tornando importante a implementacdo de medidas preventivas. Constatou-se que
quanto maior o tempo de permanéncia da sonda no organismo do paciente, maior € o risco de
desenvolvimento desta infec¢do. Contribuicdes e implicacées para pratica: E importante
destacar a relevancia e aplicabilidade dos dados na area da saude para a prevencao de ITU
por meio de cateter vesical de demora. Ao identificar os fatores de risco associados as
infec¢des relacionadas ao cateter, os profissionais de satide devem implementar estratégias
eficazes de prevencdo e buscar a redug¢do da taxa de infeccdo em pacientes, a fim de
minimizar a carga de complicagdes decorrentes dessas infecgdes.

Descritores: Infec¢ao Urinaria. Prevencao. Controle de Infecgdes. Cateteres de demora.

Referéncias:
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desaude/publicacoes/pnpciras_2021 2025.pdf . Acesso em: 20 mai de 2022.
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PACIENTES COM CANCER E CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM:
SUBSIDIOS PARA PRATICA NA COVID-19

KARLA BIANCHA SILVA ANDRADE, VIVIAN CRISTINA GAMA SOUZA LIMA, NATALIA
BEATRIZ LIMA PIMENTEL, ADRIANA MARIA DE OLIVEIRA, GILZA PEREIRA SILVA
GONDIM

Introducio: A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo em tanto
pelo crescimento populacional, como também pela mudanga na distribuicdo e na prevaléncia
dos fatores de risco de cancer'. Paralelo a esse cenario, o mundo sofreu com uma emergéncia
de saude na pandemia da COVID-19, e observa-se que o paciente com cancer nesse cenario
possui mais chance de complicagdes e maior risco de internacdo em UTI e alta carga de
trabalho da enfermagem. Objetivo: identificar as caracteristicas clinicas de pacientes com
cancer hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva durante a pandemia da
COVID-19. Método: Estudo observacional, retrospectivo, quantitativo, que analisou dados
de prontuarios de pacientes com cancer internados numa unidade de terapia intensiva durante
a pandemia da COVID-19. O cendrio do estudo compreendeu as alas COVID e ndo COVID
do referido setor. O recorte temporal compreendeu o periodo entre abril e dezembro de 2022.
A amostra ndo probabilistica, consecutiva foi composta por 80 prontudrios de pacientes
adultos, com cancer, independente do diagnostico positivo para COVID-19. Os achados
foram lancados em planilha do Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
sob o parecer n°: 4.422.817. Resultados: Prevaleceram pacientes do sexo feminino (90% -
72), com média de idade de 60 anos. O tempo médio de internagdo foi de 6,3 dias. Do total,
27 pacientes tiveram COVID (33,7%) e a taxa de mortalidade global foi de 31% (25). Dos
pacientes que foram a Obito, 13 tiveram COVID, o que impacta a taxa global em 16%. A
média global do NAS foi de 89 e a média do NAS nos pacientes com COVID foi de 107
pontos. Conclusiao: O estudo revelou uma populacdo majoritariamente feminina, com alta
taxa de oObito e alta carga de trabalho de enfermagem. O total de 6bito de pacientes com
COVID foi alto e sugere alta complexidade nesta populagdo. Esse resultado pode nortear o
enfermeiro no planejamento do cuidado para esta clientela, além de contribuir no
dimensionamento da equipe de enfermagem.

Descritores: infecgdes por coronavirus; enfermagem; oncologia; paciente critico.

Referéncias:

1-Ministério da Satide (BR). Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; 2019 [cited 2022 Aug 27]. Available from:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa2020-incidencia-de-cancer-no-br
asil.pdf

ACAO EDUCATIVA PARA O USO DA MONITORIZACAO NAO INVASIVA EM
UNIDADES CRITICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

BEATRIZ LOURENCO FERNANDES, CAMILA PORTILHO DE ARAUJO, LUCIANA
GUIMARAES ASSAD, VANESSA GALDINO DE PAULA, LUANA FERREIRA DE ALMEIDA

Introducio: Monitores hemodinamicos nao invasivos fornecem informagdes essenciais sem
a necessidade de penetrar a superficie da pele, possui ampla aplicabilidade e apresentam um
menor nimero de efeitos colaterais ou complicagdes'. Os objetivos da monitorizagao sao
identificar precocemente alteragdes fisiologicas, corrigi-las prontamente e evitar eventos
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indesejaveis, garantindo a seguranga do paciente. Sendo os mais utilizados:
eletrocardiograma continuo, pressao arterial ndo invasiva (PNI); oximetria e temperatura®>.
Objetivo: Relatar a experiéncia da realizacdo de ag¢do educativa sobre a utilizagdo adequada
da monitorizacdo ndo invasiva em unidades criticas. Método: Estudo do tipo relato de
experiéncia, realizado nas unidades de terapia intensiva adulto de um hospital universitario e
no hospital municipal localizado no municipio do Rio de Janeiro, entre maio de 2022 e junho
de 2023. A pesquisa esta vinculada a um projeto de amplo escopo intitulado: “Analise das
praticas assistenciais em unidades de terapia intensiva”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UERJ, sob parecer n® 4.747.146 e CAAE: 41871820.7.0000.5282. Relato
da experiéncia: A atividade foi realizada em trés setores de terapia intensiva de um Hospital
Universitario e em um setor de terapia intensiva de um Hospital Municipal no estado do Rio
de Janeiro. Contaram com a participagdo de 44 enfermeiros, 94 técnicos, 36 residentes e 09
académicos de enfermagem, totalizado 183 pessoas. Ressaltou-se, durante a explanagdo, a
importancia do uso adequado do monitor multiparamétrico na monitoriza¢do nao invasiva
dos pacientes criticos, as principais vantagens e desvantagens, os fatores que podem interferir
na monitorizagdo nao invasiva e os cuidados de enfermagem. Ao final da atividade foi
entregue aos participantes um instrumento de avaliagdo, onde 43 (23,5%) profissionais
responderam que ndo tinham conhecimento das informacdes fornecidas. Implicacdes para o
campo da saude e enfermagem: O conhecimento e entendimento sobre a monitorizagdo nao
invasiva proporcionam uma maior autonomia para a equipe de enfermagem nas unidades de
terapia intensiva. Com a capacidade de utilizar e interpretar adequadamente os dados
fornecidos pelos monitores hemodindmicos ndo invasivos, os enfermeiros podem
desempenhar um papel mais ativo no cuidado do paciente. A autonomia também se reflete na
capacidade da equipe de enfermagem de fazer avaliagdes continuas e tomar decisdes clinicas
com base nos dados obtidos pelos monitores. Além disso, ao possuir conhecimentos solidos
sobre a monitorizagdo ndo invasiva, a equipe de enfermagem pode contribuir ativamente nas
discussdes clinicas e no planejamento de cuidados. Conclusao: Conclui-se que o objetivo foi
alcangado, refor¢ando a importdncia do manejo adequado da monitorizagdo invasiva,
objetivando a seguranga do paciente, bem como ofertar uma assisténcia de qualidade aos
pacientes hospitalizados.

Descritores: Monitorizagdo Hemodinamica; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva.

Referéncias:

1-Janior AADC, Oliveira LC. Educagdo continuada: o enfermeiro frente & monitoriza¢do hemodindmica nao
invasiva na UTL. Rev Multidiscipl Satude. 2021;2(4):151. https://doi.org/10.51161/rems/2916.

2- Viana RAPP, Whitaker 1Y, Zanei SSV. Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e Vivéncias. 2% ed. Porto
Alegre: Artmed; 2020.

3- Cabral JVB, Silva WBSS, Farias RRS. Avaliacdo do conhecimento de enfermeiros atuantes em unidade de
terapia  sobre = monitorizagdo  hemodindmica. Rev ~ Bras  Multidisciplinar.  2021;24(3):15-21.
https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2021.v241i3.783.

RELATO DE EXPERIENCIA: INSTRUMENTO PARA GERENCIAMENTO DA
MUDANCA DE DECUBITO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

FERNANDA ALVES DOS SANTOS CARREGAL, DEBORA NATHALIA VALENTE, LiVIA
ARAUJO MONTEIRO, RAFAELA DIAS RODRIGUES

Introducio: Lesdes por pressao representam indicadores negativos de qualidade assistencial
dos servigos de saude. As condicdes clinicas, somadas ao tempo de internagao na Unidade de
Terapia Intensiva, aumentam o risco da ocorréncia desses agravos. Neste contexto, o
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profissional de enfermagem ¢ fundamental na prevencdo de lesdes por pressdo, sendo
necessario o desenvolvimento de métodos de alta e baixa tecnologia para o gerenciamento do
cuidado e redugdo dos eventos no dmbito da terapia intensiva'. Objetivo: Descrever um
relato de experiéncia sobre a implementagao de um instrumento que otimiza o gerenciamento
de mudancga de dectbito na Unidade de Terapia Intensiva, visando a prevencao de lesdes por
pressdo. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a
partir da vivéncia assistencial na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado de
Minas Gerais no periodo de janeiro a junho de 2023. O instrumento desenvolvido para o
gerenciamento da adesdo da mudanca de decubito possui os seguintes campos para o
preenchimento do validador: horarios com o intervalo de duas horas; lateralidade do paciente
indicada e a observada no momento da validagao; identificagao do leito do paciente e técnico
responsavel pelo cuidado e campo para o registro de notificagdo de evento adverso, caso
necessario. Relato da experiéncia: O instrumento possui a estruturacdo de um checklist e ¢
utilizado para a realizagdo da auditoria de conferéncia da mudanga de decubito, uma das
atribuicdes de académicas de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva do
hospital. A aplicabilidade do instrumento permite a atuacdo das académicas no
gerenciamento do cuidado e fortalece a responsabilidade compartilhada entre a equipe de
enfermagem. Durante a validagdo da mudanca de decubito ocorre a abordagem educativa dos
técnicos responsaveis pelo cuidado com o intuito de reduzir o risco de danos ao paciente. Os
resultados da aplicabilidade do instrumento apontam a redugdo gradativa do quantitativo de
notificagdes assistenciais no periodo analisado, atrelado a diminui¢do da taxa de incidéncia
de lesdes por pressdo. A performance de cada plantdo em relacdo a adesdo a mudanga de
decubito ¢ mensurada por meio do mapeamento das notificagdes identificadas nas validagdes
realizadas com a aplicabilidade do instrumento. Considerag¢oes finais: Desenvolver agdes
que otimizam o gerenciamento do cuidado na terapia intensiva € necessario para o
fortalecimento da seguranca do paciente. A utilizacdo do instrumento repercutiu na redugdo
de agravos, reforcando a representatividade da mudanca de dectibito como padrdo ouro para a
prevencao de lesdes por pressdo. Contribuicoes e implicacdes para pratica: A
complexidade e a gravidade dos pacientes internados na terapia intensiva resultam na
necessidade da avaliagdo criteriosa da adesio das medidas preventivas de lesdes’. A
aplicabilidade do instrumento permite a deteccdo em tempo habil de fragilidades no cuidado
prestado ao paciente com risco de desenvolvimento de lesdes e favorece a manutenciao da
qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Lesdo por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos

Referéncias:
1. Araujo M, Castanheira L, Guimardes MC, Silva Y. Analise de custo da prevengdo e do tratamento de lesdo
por pressdo: revisdo sistematica. Revista Enfermagem Atual [Internet]. 2019; 89 (27). Available from:

http://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/47
2. Pereira MO, Ludvich SC, Omizzolo JAE. Seguranga do paciente: Prevencdo de ulcera por pressdo em

unidade de terapia intensiva. Rev Inova Satde. 2016;5(2):29-44. doi: 10.18616/is.v5i2.3009.

APLICACAO DE COBERTURAS MULTICAMADAS COMO ESTRATEGIA PARA
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
FERNANDA ALVES DOS SANTOS CARREGAL, MARIA CLARA SALOMAO E SILVA
GUIMARAES, DEBORA NATHALIA VALENTE, RAFAELA DIAS RODRIGUES

Introducdo: A prevaléncia da lesdo por pressdo na Unidade de Terapia Intensiva ¢
considerada um marcador da qualidade dos cuidados assistenciais € sua prevengao requer a
implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias'. E necesséario que o gerenciamento
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do cuidado de enfermagem possibilite a identificacdo precoce dos riscos de lesdo e a
aplicabilidade de medidas eficazes para a reducdo de eventos adversos®’. A avalia¢do das
praticas empregadas na terapia intensiva ¢ fundamental para o continuo aperfeigoamento e
desenvolvimento de novos métodos de prevencdo. Objetivo: Descrever um relato de
experiéncia sobre a aplicabilidade de coberturas de espuma multicamadas para a preven¢ao
de lesdo por pressdo no ambito da terapia intensiva. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia da pratica assistencial de enfermagem, realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital terciario privado de Belo Horizonte - Minas Gerais no periodo de
janeiro a junho de 2023. A aplicagdo das coberturas multicamadas para a prevengado de lesdo
por pressdo seguiu critérios especificos previamente definidos: 1. Sele¢do da cobertura com o
apoio da comissdo de feridas do hospital; 2. Defini¢do dos pacientes elegiveis para a
aplicagdo da cobertura (alto risco de desenvolvimento de lesdo de acordo com a escala de
Braden e termo de consentimento assinado); 3. Capacitagdo dos enfermeiros sobre os
cuidados ¢ monitoramento da efetividade da cobertura; 4. Descontinuagdo: avaliagdo
criteriosa da diminuicao do risco de lesdo e possibilidade de interrupcao da aplicagdao da
cobertura. Relato da experiéncia: Apds a implementagdo do uso de coberturas multicamadas
como estratégia de preven¢do de danos ao paciente, evidencia-se que a incidéncia de novas
lesoes adquiridas na Unidade de Terapia Intensiva reduziu 47,5% em comparagdo com o
primeiro semestre de 2022. Foi possivel detectar que a aplicabilidade das coberturas
proporcionam beneficios adicionais na prevencdo de lesdes por pressdo quando sdo
associadas as estratégias de preven¢do padrdo, como a mudanga de dectbito em tempo habil,
uso de colchdo de viscoelastico, controle dos fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos. Além
disso, visando a manutencao do indicador de incidéncia de lesdo por pressao, diariamente as
liderancas da terapia intensiva realizam o levantamento dos pacientes elegiveis e
proporcionam o envolvimento do familiar/acompanhante no processo do cuidado por meio da
educagdo em saude. Consideragdes finais: Conclui-se, pelos resultados obtidos, que, apesar
de ser um fendmeno evitavel, as lesdes por pressao sao um desafio na pratica didria, sendo
necessaria a implementacdo de medidas complementares visando a reducao desse agravo. A
aplicabilidade das coberturas multicamadas potencializaram a redu¢do dos danos ao paciente
critico, assumindo o papel estratégico de manuten¢do do cuidado preventivo quando
associada ao plano de cuidados na assisténcia com foco na prevencdo. Contribuicdes e
implicacdes para pratica: Os resultados deste estudo podem contribuir para melhorias na
pratica assistencial de enfermagem, apontam para a necessidade da reformulacao dos
protocolos institucionais de prevencao de lesdes por pressdo, a fim de padronizar agdes
complementares que proporcionem a integridade cutanea dos pacientes internados em terapia
intensiva.

Descritores: Lesao por Pressao; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos

Referéncias:
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2. Pereira MO, Ludvich SC, Omizzolo JAE. Seguranca do paciente: Prevencdo de ulcera por pressdo em
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CUIDADOS POS ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL REALIZADOS EM PACIENTES
CRITICOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA TERAPIA INTENSIVA
VANESSA GALDINO DE PAULA, MAYARA SOUZA MONNERAT, CAMILA TENUTO
MESSIAS DA FONSECA, LUANA FERREIRA DE ALMEIDA, LUCIANA GUIMARAES
ASSAD, AYLA MARIA FARIAS DE MESQUITA, CAROLINE DE DEUS LISBOA
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Introducio: A aspiracdo de vias aéreas ¢ uma técnica realizada para manter a permeabilidade
do trato respiratdrio, através da remogdo de secregdes, permitindo melhora da oxigenagdo'.
Essa técnica pode ocasionar eventos adversos como taquicardia, taquipneia, aumento da
pressdo arterial, reducdo da saturacdo de oxigénio, dor, desconforto, lesio na mucosa
traqueal'. Sendo assim, a avaliacdo clinica e monitorizagdo apds esse procedimento é
necessdria para minimizar os possiveis riscos, garantido a seguranga do paciente e do
profissional. Objetivo: Descrever os cuidados realizados apos aspiragdo de vias aéreas
inferiores em pacientes criticos pela equipe multiprofissional, em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. Método: Estudo observacional, descritivo, quantitativo, norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, realizado
entre maio e agosto de 2022 na UTI de um hospital universitario no Rio de Janeiro. A
amostra foi composta por 25 observagdes de aspiragoes traqueais. Incluidas as oportunidades
de aspiragdo traqueal dos pacientes com tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia,
realizadas pela equipe multiprofissional. Para coleta de dados utilizou-se um checklist, com
as melhores praticas descritas pela American Association of Respiratory Care e Centers for
Disease Control and Prevention, contendo as variaveis: pds oxigenagdo, lavagem do sistema,
reavaliagdo do paciente apos aspiragdo traqueal e higienizagdo das maos. Os dados foram
processados no Statistical Package for the Social Sciences e calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. A pesquisa cumpriu a Resolugdo 466/2012, aprovada CAAE n°
41871820.7.0000.5282. Resultados: Dentre as oportunidades, 13 (52%) foram realizadas
pela enfermagem, 11 (44%) por fisioterapeutas e 1 (4%) por médico. A pos oxigenacao foi
realizada em 5 (20%) observacdes e essa pratica resulta em aumento da saturagdo e pressao
arterial de oxigénio, e deve ser realizada em todos os individuos adultos em ventilacdo
mecanica, vitimas de trauma, cardiopatas e com doenga pulmonar®. A lavagem do sistema de
aspiragdo foi realizada em 6 (24%) observacdes, e deve ser reforcada entre os profissionais
para manutengdo da integridade do sistema®; em 16 (64%) observagdes houve reavaliagdo do
paciente apos a aspiracao, sendo 8 (50%) através da saturacao, 4 (25%) pela curva de fluxo, 2
(12,5%) por secrecao visivel e 2 (12,5%) pela ausculta. Esses critérios contemplaram o
preconizado na literatura: realizar a ausculta pulmonar, verificar a saturacdo de oxigénio,
coloragdo da pele, frequéncia e padrdo respiratdrio, parametros hemodinamicos, pressao
inspiratdria e pressdo de platd, volume corrente, avaliacdo dos gréaficos de pressdo, fluxo e
volume apos aspiracdo®. A higienizagdo das maos foi realizada por todos os profissionais
apos o procedimento, e tal pratica possui papel central no controle de infecgdes relacionadas
a assisténcia a satde, considerada uma estratégia de baixo custo e facil acesso'.
Consideracoes finais: A oxigenacdo apds a aspiracdo traqueal, a lavagem do sistema e
reavaliagdo do paciente apds a aspiracao, sdo praticas que deverdo ser reforgadas junto as
equipes, evidenciando a necessidade de treinamentos abordando essa tematica. Sendo assim,
espera-se que esse estudo contribua para o planejamento de agdes de incentivo as boas
praticas nas unidades de terapia intensiva.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos. Succao.
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ULTRASSOM A BEIRA LEITO NA AVALIACAO GASTRICA DE PACIENTES
CRITICOS POR ENFERMEIROS: RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELA DO NASCIMENTO MARTINS DE ARAUJO, ANNE DE PAULA TSUBOI,
LAURA SERAFIM DE SOUZA, AYLA MARIA FARIAS DE MESQUITA, CAMILA TENUTO
MESSIAS DA FONSECA, CAROLINE DE DEUS LISBOA, LUANA FERREIRA DE
ALMEIDA, VANESSA GALDINO DE PAULA

Introducido: Em terapia intensiva, ¢ comum que os pacientes evoluam com disfun¢do do
trato gastrointestinal devido a criticidade de sua condi¢do clinica, o inicio tardio da terapia
nutricional, periodos prolongados de jejum para a realizacdo de exames diagnosticos, dentre
outros. Tais situagdes favorecem o surgimento de gastroparesias, que induzem o retardo do
esvaziamento gastrico ocasionando eventos adversos graves, como pneumonia por aspiragao.
Desta forma, ¢ necessario que a equipe multidisciplinar esteja atenta aos sinais e sintomas de
disfuncdo gastrointestinal podendo usar ferramentas que complementem a avaliacdo clinica
dos pacientes, sendo o ultrassom o mais utilizado atualmente a beira leito'**. Objetivo:
Descrever a aplicabilidade do ultrassom a beira leito para avaliagdo géstrica realizada por
enfermeiras de uma unidade de terapia intensiva. Método: Estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro entre os
meses de margo a junho de 2023, com participagdo de enfermeiras pds-graduandas em
Terapia Intensiva, apoOs realizarem curso de capacitagdo de ultrassom a beira leito para
enfermeiros. Relato da experiéncia: A partir da capacitagdo, as enfermeiras passaram a
utilizar o ultrassom como adjuvante ao exame fisico, nos casos em que o paciente
apresentava desconforto e distensdo abdominal antes e durante terapia nutricional por via oral
ou enteral, acompanhado ou ndo da queixa de disfagia, nduseas e €émese. A técnica consistiu
em posicionar os pacientes em decubito dorsal ou decubito lateral direito, quando possivel,
seguido da colocagdo do transdutor em eixo transversal e longitudinal diretamente sobre a
regido epigastrica para visualizagdo do antro géstrico. A obtencao da imagem permite a
seguinte interpretacdo pelos operadores: imagem hipoecoica sendo contetido gastrico liquido,
ou imagem hiperecoica sendo contetido gastrico solido, acrescido da andlise do volume de
fluido. A partir do resultado, pode-se confirmar o diagndstico de enfermagem de risco de
broncoaspiracao e tracar condutas com a equipe multidisciplinar, que incluiram a sondagem
para extracdo do residuo géstrico excessivo, administracdo de medicamentos pro-cinéticos,
interrupcao da dieta e reavaliagdo nutricional. Vale ressaltar que também foram identificados
alguns fatores dificultadores na realizagdo desse exame, a saber: excesso de gases (ar) e
acimulo de liquido em cavidade peritoneal, que prejudicaram a clareza das imagens pelo
aparelho de ultrassom. Consideracées finais: O incremento da ultrassonografia a beira leito
possibilitou que a equipe conseguisse obter mais facilmente o diagnostico de enfermagem
utilizando o método por imagem e intervir de forma precoce em condi¢cdes que ameacem a
vida. Portanto, entende-se o ultrassom para avaliacdo gastrica como uma tecnologia nao
invasiva, aplicdvel nos cuidados intensivos pela equipe de enfermagem previamente
capacitada. Contribuicoes e implicacoes para a pratica: Com este estudo, observou-se que
¢ fundamental o treinamento e capacitacdo dos enfermeiros, visto que o ultrassom estad sendo
amplamente difundido nos cenarios de terapia intensiva, onde faz-se necessario uma maior
vigilancia clinica do paciente e, por vezes, a gravidade exige uma conduta rapida e assertiva
na prevencao de eventos adversos.

Descritores: Enfermagem; Ultrassom; Contetido gastrointestinal; Pneumonia aspirativa;
Diagnostico de Enfermagem.
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LESOES DE PELE ASSOCIADA A FIXACAO DE CATETER VESICAL:
PREDICAO PELO EDEMA LOCAL E ANASARCA
FERNANDA CARVALHO DO NASCIMENTO GONCALVES, OLECI PEREIRA FROTA

Introducio: Lesdes de Pele Relacionadas a Adesivo Médico (MARSI), sdo anormalidades
cutaneas desenvolvidas pelo atrito entre o adesivo e a pele, comprometendo a circulagao
sanguinea entre os capilares locais, propiciando o surgimento de vesiculas e eritema'. Além
destes sinais, pode ocorrer também dermatites, maceracao e até rompimento da pele. Como
fatores de risco associados estdo: obesidade, alergias, integridade da pele previamente
prejudicada, material do adesivo, entre outros. A correta identificacio de MARSI ainda ¢
baixa, resultando na subnotificagdo dos casos e baixa busca por atualizacdes literarias.
Objetivo: Verificar a associacdo da predicdo de MARSI com anasarca ¢ edema no local de
fixacdo do Cateter Vesical de Demora (CVD) em pacientes criticos. Método: Trata-se de uma
coorte prospectiva de brago unico, recorte de um estudo maior intitulado “Seguranca, eficacia
e usabilidade da fita de silicone na fixacdo do cateter vesical de demora em pacientes criticos:
ensaio clinico randomizado duplo cego” (CAAE: 09332819.0.0000.0021). Os dados foram
coletados entre maio de 2019 a dezembro de 2021 no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). A populacao alvo deste
estudo foram os pacientes internados no CTI e em uso do CVD. Foram incluidos pacientes
com idade >18 anos, em uso de CVD e que ndo possuiam MARSI prévia no local de fixagao.
Adotou-se os seguintes critérios de exclusdo: auséncia de pulso femoral (uni)bilateral;
anormalidades cutaneas nas regides de fixacdo do CVD; paciente que nao tiveram a aplicagao
da fita por mais de 24h ininterruptas e aqueles com curativos extensos em regides de fixacao.
Para mensuracao do edema, o sinal de Godet foi o indicador utilizado?®. Além disso, para
confirmagdo de diagnodstico foi utilizado o teste de Stemmer. No exame fisico, os achados
clinicos caracteristicos — alteragdes de coloracdo, textura e temperatura do local —
contribuiram para a identificagdo®. Esta pesquisa atendeu as diretrizes éticas estabelecidas por
postulados internacionais e pela Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saiude. Resultados: Foram analisados 132 pacientes, sendo que 74 individuos
apresentavam edema (56,1%), 56 anasarca (42,4%) e 37 foram diagnosticados com MARSI
(28%). Alguns pacientes apresentaram simultaneamente edema e anasarca. Nos casos
identificados, 28 pacientes desenvolveram lesdes simultaneas a presenga do edema no local
(x 2 7,723; p 0,0098) e 19 em associagdo a anasarca ( 2 0,635; p 0,5489). Na auséncia do
edema e da anasarca, poucos casos de lesdes foram identificados. Conclusdes: A incidéncia
dos casos de MARSI durante a fixacdo de CVD foi maior em pacientes com presenca de
edema no local e anasarca, podendo ser considerado um fator preditor deste tipo de lesao.
Contribuicdes e implicacdes para pratica: O edema local e anasarca devem ser utilizados
pela enfermagem como sinais de alerta para a predicdo de MARSI em pacientes criticos.
Descritores: Seguranga do Paciente; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem de Cuidados
Criticos.
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RESGATE AS MULHERES COM COLPOCITOLOGIA ONCOTICA EM ATRASO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

CRISTIANE DOS SANTOS FERREIRA, KAROL FIREMAN DE FARIAS, IGOR MICHEL
RAMOS DOS SANTOS, MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, GIAN CARLOS
RODRIGUES DO NASCIMENTO

Introdug¢do: Embora seja elevada a incidéncia de cancer do colo do utero no Brasil, também
¢ reconhecido que a mortalidade por esta neoplasia ¢ evitavel, considerando-se que as agdes
para seu controle contam com tecnologias para o diagnostico e tratamento de lesdes
precursoras, 0 que permite a cura em aproximadamente 100% dos casos diagnosticados na
fase inicial'. A forma mais importante para o controle do cancer de colo de utero ¢ a
prevencgdo através do rastreamento pela colpocitologia oncdtica. No entanto, varios fatores
ainda assombram a coleta do exame, principalmente na zona rural. Objetivo: relatar a
experiéncia em realizar busca ativa para o resgate das mulheres com citologia oncética em
atraso ha mais de 3 anos. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem
reflexiva, acerca da vivéncia de uma enfermeira em uma unidade de satde localizada na zona
rural de Palmeira dos Indios, Alagoas. A experiéncia ocorreu em marco de 2023. Para o
fortalecimento do vinculo entre a enfermeira e as mulheres, pensou-se em realizar a busca
ativa através de um convite impresso para um café da manha, uma roda de conversa e
posterior realizacdo do exame e testes para infecgdes sexualmente transmissiveis. Relato de
experiéncia: Das 351 mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas, 192 estavam com citologia
em atraso hd mais de 3 anos. A dificuldade de deslocamento é um entrave no
desenvolvimento das a¢des de satide uma vez que a unidade esta localizada em uma serra de
dificil acesso geografico. O projeto foi dividido em 4 etapas, sendo 50 mulheres convidadas
inicialmente. Compareceram 32. Todas realizaram consulta de enfermagem ginecoldgica,
coleta de colpocitologia e testagem para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, com resultados
negativos. 5 mulheres eram histerectomizadas e 3 mulheres foram encaminhadas ao servigo
especializado por apresentar alteracdo no colo do utero. Houve uma intensa troca de
experiéncias e partilha de conhecimentos. O momento foi marcado por uma conversa leve,
agradavel, até que o vinculo entre a enfermeira e as mulheres fosse fortalecido. Varios relatos
sobre a beleza do convite e 0 quanto ela se sentiu importante ao recebé-lo também foram
expostos. Na avaliacdo dos resultados do exame, todas as coletas foram negativas para
malignidade. Consideracées finais: Foi possivel observar que o vinculo entre a enfermeira e
as usudrias ganharam novos significados, evidenciando que os objetivos que permeavam a
promog¢do de saude e a prevencdo de doengas foram alcangados com éxito uma vez que
possibilitaram a realizacao dos procedimentos propostos. Contribuicdes e implicacdes para
a pratica: O fortalecimento do vinculo de confianga entre a mulher e a enfermeira da USF
permite o estreitamento dos lagos criados, facilitando a continuidade das atividades de
promogao a saude e do tratamento, quando necessario. Essa relacdo interpessoal permeada
por lagos afetivos sinceros € responsavel por trazer inumeros beneficios, dentre eles, a
melhoria da qualidade da atencdo a saude, em todo aspecto biopsicossocial da mulher,
contribuindo para que todas tenham uma satide digna, acolhedora e respeitosa.
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Descritores: Cuidado preventivo, Neoplasia do colo do ttero, Preveng¢ao primaria
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INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO AS MULHERES RESIDENTES
EM UMA ZONA RURAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CRISTIANE DOS SANTOS FERREIRA, KAROL FIREMAN DE FARIAS, IGOR MICHEL
RAMOS DOS SANTOS, MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, GIAN CARLOS
RODRIGUES DO NASCIMENTO

Introducio: O acesso ao Dispositivo Intrauterino (DIU), método contraceptivo de longa
duracdo, como parte da consulta de enfermagem ginecoldgica, permite a adesdao a um método
seguro, rapido e eficiente, que contribui para o fortalecimento das agdes que envolvem o
direito reprodutivo e sexual. O DIU ¢ direito da mulher, ofertado pelo SUS e pode ser
requerido e inserido no 4mbito da equipe de satde da familia'. Objetivo: relatar a experiéncia
durante o desenvolvimento do projeto de oferta de DIU de Cobre como parte da consulta de
enfermagem ginecolodgica, no intuito de garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres residentes em uma zona rural de dificil acesso. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de abordagem reflexiva, acerca da vivéncia de uma enfermeira durante o
desenvolvimento de projeto em margo de 2022, para inser¢do de DIU em uma unidade de
saude localizada na zona rural de Palmeira dos Indios, Alagoas. O projeto foi dividido em
quatro etapas, sendo a primeira a capacitacdo tedrica no curso de consulta de enfermagem
ginecoldgica oferecido pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), sessdao Alagoas.
Na segunda etapa ocorreu um evento em alusao ao Dia Internacional da Mulher para captagao
das mulheres para o planejamento reprodutivo. Na terceira etapa, a consulta para sanar
duvidas e escolher o método e na quarta etapa a inser¢do do DIU na consulta de enfermagem
ginecologica. Relato de experiéncia: A area de dificil acesso dificultava a ida das mulheres
até a USF, favorecendo a descontinuidade do uso dos métodos contraceptivos. O DIU de
cobre surge neste cenario como método contraceptivo mais eficaz. A consulta de enfermagem
ginecologica configura como ferramenta para incentivar a autonomia da mulher sobre a sua
sexualidade e autocuidado, oferecendo a ela diversos métodos contraceptivos para sua
escolha. E espago para se trabalhar com a ciéncia do cuidado, a partir das necessidades de
cada mulher, construindo um plano de cuidados para que todas as mulheres tenham uma
satde digna, acolhedora e respeitosa. Consideracdes finais: Utilizando o DIU como método
contraceptivo a mulher deslocava-se menos vezes at¢ a unidade de saude favorecendo a
manuten¢do e continuidade do planejamento reprodutivo. Foi oferecido as mulheres um
método contraceptivo efetivo, seguro, de longa duragdo, com melhor custo-beneficio e maior
praticidade. Acentua-se o entendimento de que cada mulher tem direito de escolher o método
que melhor se adeque as necessidades dela e que respeite a sua pessoa, seus valores,
principios e seus direitos. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: Possibilitar a
escolha, pela mulher, do método contraceptivo que mais se adequa as suas necessidades,
dentro da consulta de enfermagem ginecoldgica, fortalece o vinculo da mulher com a unidade
dentro do seu territorio, uma vez que ela se vé protagonista da sua historia. Realizar esse
projeto permitiu oferecer esses beneficios a essas mulheres, residentes na zona rural de um
municipio do nordeste do Pais, por vezes esquecida enquanto mulher. Essa estratégia pode ser
aplicada facilmente favorecendo a ampliacdo do desenvolvimento de agdes de planejamento
reprodutivo.

Descritores: Dispositivo intrauterino, enfermagem, consulta de enfermagem
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A FERRAMENTA SAFETY HUDDLE PARA COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE
DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CARLA LARISSA FERNANDES PINHEIRO ARAUJO, MARIA MARLA PAIVA DE AMORIM,
ROSEMARY ALVARES DE MEDEIROS, ANNA LIVIA DE MEDEIROS DANTAS, EVA
SALDANHA DE MELO ARAUJO, JOSI CARLA FERNANDES GOMES, ODERSON
AUGUSTO MENDONCA SIQUEIRA, JOSE EUGENIO LOPES LEITE

Introducio: A comunicag¢do ¢ um desafio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No que
pese a sua complexidade, novas estratégias de comunicacdo entre a equipe tém despontado
como promissoras a partir de reunides rapidas de facil execugdo que prezam pelo
fortalecimento da linha de frente no reconhecimento e sinalizagdo de riscos na assisténcia
com foco na qualidade e no desenvolvimento da cultura de seguranca'. Objetivo: Relatar a
experiéncia sobre a constru¢do e implantacdo da ferramenta safety huddle para a equipe de
enfermagem de uma UTI adulto através dos testes de mudangas em pequena escala. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a constru¢do e implantacdo de uma ferramenta
safety huddle para a equipe de enfermagem da UTI adulto de um Hospital universitario do
nordeste do Brasil realizado em 2022. Relato da experiéncia: Foi realizado levantamento e
compreensao da causa raiz do problema principal a partir de demandas trazidas pelos técnicos
de enfermagem do setor para planejamento das intervengdes. Dessa forma, foi elaborado um
formulario eletronico via Google Forms® por um grupo de enfermeiros que levou em
considera¢do os dominios: identifica¢do, prescri¢dao segura, queda, lesdo por pressdo e perda
acidental dos dispositivos, com o objetivo de articular as informacdes entre a equipe de
enfermagem e que impactavam diretamente na assisténcia ao paciente critico. A ferramenta
de comunicagdo entre a equipe de enfermagem foi implementada utilizando ciclos PDSA
(Plan-Do-Study-Act)*. Os testes foram aplicados em pequena escala com a colaboragdo de um
enfermeiro responsavel e monitorado pela gestdo da unidade para ajustes necessarios. O
safety huddle iniciou em janeiro de 2022 e era realizado diariamente no turno da manha com
a participacdo da equipe de enfermagem. Apds preenchido, o formulario era enviado
automaticamente para o e-mail da coordenacdo da unidade cadastrada. Foram realizados
quatro ciclos PDSA. O primeiro ciclo consistiu na aplica¢ao do instrumento inicial em que se
identificou a necessidade de compilacdo do instrumento para respeitar o tempo de trabalho
dos profissionais. O instrumento foi testado e ajustado novamente no segundo e terceiro
ciclos. Por fim, no quarto ciclo foi acrescentado o dominio sobre os principais problemas da
unidade que impactavam na assisténcia. Os indicadores utilizados para medi¢ao foram: tempo
de aplicacdo, adesdo dos profissionais ao safety huddle e adesdao as medidas de seguranca, o
qual passou a ser verificada pela coordenacao da unidade com feedback dialogado sobre as
principais demandas. Considerac¢oes finais: Foi possivel implementar o safety huddle de
seguranc¢a da equipe de enfermagem da UTTI utilizando ciclos de PDSA como estratégia para
melhorar a comunicagdo e estabelecimento de metas assistenciais e de segurancga diarias.
Contribuicdes e implicacoes para a pratica: O safety huddle fornece subsidio para
estratégia de monitoramento de processos e ferramentas de gestdo da unidade. Além disso, a
utilizagdo dos ciclos PDSA foi importante para incluir e valorizar a participagdo da equipe
técnica de enfermagem no processo de implantacdo das agdes e garantiu a participagdo nas
etapas de observagdo, monitoramento dos resultados e ajustes da ferramenta até a
implementagao.
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Descritores: Comunicacao; Cuidados Criticos; Qualidade em Saude.
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NUTRICAO TARDIA E DESFECHOS NEGATIVOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA BRASILEIRA

FLAVIA LOPES GABANI, ARNILDO LINCK JUNIOR, ANA MARIA RIGO SILVA, SELMA
MAFFEI DE ANDRADE

Introducio: a crianga internada em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), além dos
suportes hemodinamico e respiratorio, monitorizagao de sinais vitais e cuidados assistenciais,
necessita de suporte nutricional, ora por via digestiva, ora por via intravenosa. O atraso no
inicio do suporte nutricional pode ainda aumentar a permeabilidade intestinal, favorecendo a
translocacdo bacteriana, a disseminacdo hematogénica e o desenvolvimento de novas
infec¢des, devendo o jejum ser objeto de estudo para associacdo de desfechos negativos em
UTIP. Objetivo: analisar a associagdo entre inicio tardio da nutri¢do enteral e desfechos
negativos em UTIP de hospital de alta complexidade no Sul do Brasil. Método: trata-se de
estudo de coorte retrospectiva, com dados obtidos em prontudrios de criangas internadas entre
2012 e 2017. A fonte principal dos dados desta pesquisa foram os prontuarios médicos
disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica do hospital. A variavel
independente foi o inicio tardio da nutricdo enteral (> 24 horas apds admissdo). Foram
excluidos casos de ocorréncia de Obito antes do inicio da nutricdo enteral, tempo de
internacdo menor que 24 horas, e internagdes que ultrapassaram 24 meses de seguimento. Os
desfechos analisados foram maior tempo de permanéncia na UTIP e no hospital, incidéncia
de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e 6bito. Modelos de regressdo de
Poisson com variancia robusta foram ajustados por variaveis potencialmente confundidoras,
com apresentacdo dos riscos relativos (RR) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 83069418.7.0000.5231.
Resultados: Foram analisadas 840 internacdes. Destas, 311 (37,0%) tiveram inicio tardio da
nutri¢ao, 252 (30,0%) tiveram diagndstico de IRAS, e 93 nao sobreviveram (11,1%). O inicio
tardio da nutri¢do enteral foi menos frequente na faixa etéria de 28 dias a < 1 ano (RR: 0,74;
IC 95%: 0,57-0,97), comparada as criangas com sete anos ou mais, € mais frequente entre
criangas procedentes de outros municipios (RR: 1,50; IC 95%: 1,22-1,84), com desnutricao
(RR: 1,28; IC 95%: 1,06-1,54) e que necessitaram de drogas vasoativas nas primeiras 24
horas de internag¢do (RR: 1,58; IC 95%: 1,33-1,88). As variaveis sexo, diagndstico de doenca
cronica e necessidade de ventilacdo pulmonar mecanica na admissao ndo se associaram ao
inicio tardio da nutri¢do enteral. Apos todos os ajustes, o inicio tardio da nutricdo enteral
associou-se com maior tempo de permanéncia na UTIP (RR: 1,41; IC 95%: 1,01-1,30) e no
hospital (RR: 1,22; IC 95%: 1,06-1,41), e com maior incidéncia de IRAS (RR: 1,40; IC 95%:
1,14-1,73). A associacdo com mortalidade deixou de ser significativa apenas ap0ds ajustes por
indicadores de gravidade na admissdo. Conclusido e implicacdes para a pratica: Os
resultados indicam que postergar o inicio da nutricdo pode levar a desfechos negativos, os
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quais, por sua vez, podem tanto ocasionar outros prejuizos as criangas que nio recebem
nutricdo precocemente como reduzir o acesso de outras que necessitem dos leitos.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Nutricdo Enteral; Tempo de
Internagdo; Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude; Mortalidade Hospitalar
Referéncias:

1. Joosten K, Kerklaan D, Verbruggen S. Nutritional support and the role of the stress response in critically ill
children. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2016;19(3):226-33.

2. Valla FV, Young DK, Rabilloud M, et al. Thigh ultrasound monitoring identifies decreases in quadriceps
femoris thickness as a frequent observation in critically ill children. Pediatr Crit Care Med 2017;18(8):339-47.

RISCO DE CHOQUE NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

ANNA LIVIA DE MEDEIROS DANTAS, SERGIO BALBINO DA SILVA, MARIA EDUARDA
SILVA DO NASCIMENTO, RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA, DANDARA
NAYARA AZEVEDO DANTAS, CARLA LARISSA FERNANDES PINHEIRO ARAUJO,
MARIA MARLA PAIVA DE AMORIM, ROSEMARY ALVARES DE MEDEIROS, CAMILA
DANNYELLE FERNANDES DUTRA PEREIRA SANTOS

Introducio: O diagnodstico precoce e a assisténcia prestada ao paciente com infarto agudo
sdo decisivos para a definicdo do seu progndstico. Os pacientes criticos com infarto agudo do
miocardio tém alto risco de alteragdes hemodinamicas que alteram o fluxo sanguineo
inadequado do corpo, por isso, percebe-se a importincia do conhecimento para que o
enfermeiro possa atuar na prevencdo de complicacdes. Objetivo: analisar o conhecimento
produzido na literatura acerca do risco de choque em pacientes com infarto agudo do
miocérdio na unidade de terapia intensiva. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura. Utilizou-se as seguintes estratégias para a busca: 1) Bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Pubmed/Medline; Scientific
Electronic Library Online; SCOPUS e Web of Science. Para busca nas bases de dados
eletronicas foram utilizados descritores controlados, encontrados no Medical Subject
Headings (MESH), com o seguinte cruzamento: “Myocardial Infarction” AND Shock AND
“Risk factors” AND “Intensive care units”. Para compor o quadro de amostragem, foram
incluidos estudos disponiveis na integra sem restri¢do de idiomas. Foram excluidos resumos,
notas prévias, editoriais, estudos secundarios e cartas ao editor. A amostra foi composta por
10 estudos. Para analise dos estudos, utilizou-se as seguintes varidveis de interesse:
caracterizacdo dos estudos (titulo, autores, local de publicacdo, ano de publicagdo, objetivo,
tipo do estudo/documento, local de desenvolvimento) e aspectos relacionados ao risco de
choque (defini¢des, fatores de risco e condi¢des associadas). Resultados: Dos artigos que
compuseram a amostra, apenas 1 foi publicado em revista nacional. Quanto ao ano de
publicacao, variou entre os anos de 2002 e 2020. A maioria dos artigos tinham como objetivo
avaliar prognostico, desfecho e fatores de risco de pacientes criticos com infarto agudo. Foi
possivel identificar os seguintes achados da revisdo: O risco de choque pode ser caracterizado
pela susceptibilidade a um fluxo sanguineo inadequado para os tecidos que pode levar a
disfungdo e comprometer a saude. As principais caracteristicas relacionadas ao risco de
choque foram a propensdo para hipoperfusdo de oOrgdos-alvo relacionada a disfuncao
cardiaca; risco aumentado do desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao choque
cardiogénico; eventos com elevacdo do segmento ST aumentam risco de choque
cardiogénico, que ¢ o tipo de choque mais prevalente no paciente com infarto agudo. Foi
possivel identificar antecedentes clinicos que aumentam o risco do choque nesta populagao:
complicagdes mecanicas, idade avangada, hipoxemia, fragdes de eje¢ao baixas na admissao,
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taquicardia, bradicardia, arritmias, infarto cardiaco anterior, diabetes mellitus, tabagismo,
historia familiar, hipotensdo, congestdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e elevacido de
biomarcadores'. Consideracdes finais: Foi possivel analisar as defini¢des e caracteristicas
clinicas do “Risco de choque em pessoas com infarto agudo do miocardio em Unidade de
Terapia Intensiva”, definida pela propensdo para hipoperfusdo de o6rgaos-alvo relacionada a
disfun¢do cardiaca, com maior chance do desenvolvimento de complicag¢des relacionadas ao
choque cardiogénico. Esta compreensdo permite que o enfermeiro desenvolva na sua pratica
clinica, estratégias de prevencao e identificagdo precoce de complicagdes.

Descritores: Choque. Unidades de Terapia Intensiva. Infarto do miocérdio.

Referéncias:

1. Leite DHB, Santos SMJ, Dantas GH de O, Nascimento ACL do, Arruda AJCG de, Santos TSR. Fatores de
risco para infarto agudo do miocardio evidenciados em pacientes hospitalizados em unidade coronariana. Rev.
Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online) [Internet]. 2021 [citado 2023 Jul 20];13:1032-6. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9859 doi:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpefo.v13.9859

REDUCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA EM
TERAPIA INTENSIVA: UM PLANO DE ACAO

MARCELA CRISTINA DOS SANTOS BARROS, ANA KAROLINA DOS SANTOS FERREIRA,
YURI FELIPE MEDEIROS ALVES, PATRICIA CORREIA DA SILVA, MARCELA VIEIRA DE
CARVALHO SANTOS, MARIA KAROLINA DE SOUZA RODRIGUES GODOY, IGOR
MICHEL RAMOS DOS SANTOS, CRISTIANE DOS SANTOS FERREIRA, GIAN CARLOS
RODRIGUES DO NASCIMENTO

Introducio: A infeccdo primaria de corrente sanguinea ¢ um problema grave que
compromete a seguranca dos pacientes em ambientes hospitalares, resultando em aumento do
tempo de internagdo e dos custos. Essa infec¢do ocorre quando os cuidados com os acessos
venosos nao sao eficazes, tornando-se, assim, um evento adverso evitavel por meio da adogao
de habitos mais seguros de cuidado'?. As infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAs)
sdo eventos criticos, resultando em aumentos significativos na morbidade, mortalidade,
tempo de internacdo e custos hospitalares, impactam negativamente na seguranca do
paciente’. Objetivo: Descrever a elaboragdo de estratégias para diminui¢do de casos de
infec¢ao primaria de corrente sanguinea em uma Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que objetivou relatar
estratégias de gestdo realizadas a partir do més de janeiro a junho de 2023, a fim de promover
a diminuicao de casos de infec¢do primdria da corrente sanguinea, em um hospital privado de
Maceid - AL. Resultados: A equipe da terapia intensiva, em conjunto com a comissao de
controle de infec¢do hospitalar, identificou a necessidade de adotar medidas para reduzir os
casos de infeccao primaria de corrente sanguinea. Para isso, foi elaborado um plano de acao
com estratégias especificas voltadas para a reducdo das infeccdes. As medidas foram
adotadas e acompanhadas pela equipe de saude responsavel, com o objetivo de garantir o
sucesso das estratégias de prevencdo. Para isso, formou-se uma equipe multidisciplinar com
membros da assisténcia, geréncia e supervisao, que investigou as causas da infeccdo e
elaborou um plano com as seguintes agdes: reunides didrias para avaliar os curativos dos
acessos venosos, conscientizagdo e envolvimento da equipe multidisciplinar para os cuidados
com cateter venoso, orientacdo sobre uso e manuseio para evitar desconexdo de
equipamentos, intensificagdo da desinfeccao de injetores laterais e ampolas, aplicagdo de
todos os itens do bundle de seguranca, sinalizagdo para retirada imediata do acesso venoso na
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presenca de sinais inflamatdrios. Além disso, fortaleceu-se a notificacdo em sistema sempre
que uma infec¢do relacionada a assisténcia a satde fosse identificada. Além disso,
intensificou-se a tratativa das infecgdes juntamente com a equipe, € foram solicitados
treinamentos para a equipe de laboratoério sobre coleta de hemocultura, a fim de evitar
contaminacdo da amostra. Adicionalmente, a equipe do setor de nefrologia recebeu
treinamento especifico para reforgar os cuidados com cateter de hemodidlise. Conclusio: Ao
aplicar todas as estratégias mencionadas, foi observada uma significativa reducdo nos casos
de infeccdo primaria da corrente sanguinea no hospital. Conclui-se, portanto, que a
implementa¢do de um plano eficaz de gestdo ¢ capaz de gerar melhorias nos processos e na
seguran¢a do paciente, resultando na redugdo de desfechos clinicos negativos. Contribuicoes
e implicacdes para pratica: A atuacao profissional em um determinado contexto da area de
saude, com a finalidade de compartilhar conhecimentos, experiéncias e praticas
bem-sucedidas, contribui para o aprimoramento das praticas profissionais, sendo uma forma
de disseminar conhecimento, além de possibilitar a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana,
possibilitando a busca por solugdes inovadoras e eficazes.

Referéncias:

1. Aquino R, Marques JF, PJ N. Infecg¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central. Rev
enfermagem UFPE on line. 2019;13: €242380. Disponivel em: https://doi. org/10.5205/1981-8963.2019.242380
. Acesso em: 11 de jun de 2023.

2. Programa nacional de prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (2016-2020)
[Internet]. Brasilia: ANVISA; 2016. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/images/imagens
migradas/upload/arquivos/2017-02/pnpciras- 2016-2020.pdf. Acesso em: Acessado no dia 11 de junho de 2023.
3. World Health Organization. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes
at the national and acute health care facility level. Geneva: WHO; 2016.

SEGURANCA DO PACIENTE NA UTI: PRODUCAO DE VIDEOS COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA

LUCIENE BARBOSA BISPO FERREIRA, PAULA DE MOURA PIOVESANA, FERNANDA
TEIXEIRA OLIVEIRA, ROBERTA NAZARIO AOKI, LALESKA KIMBERLY LAUXEN

Introdugiio: As praticas seguras da assisténcia, alicer¢adas nas 6 metas internacionais de
seguran¢a do paciente, favorecem a reducdo de iatrogenias na assisténcia em satide. Assim,
disseminar as boas praticas da assisténcia, deve ser uma preocupacdo constante das
institui¢des de saude'. Método: Trata-se de um relato de caso, realizado em um hospital
universitario do interior do estado de Sao Paulo, por meio da descricao das etapas de criagao
de um video educativo, visando divulgar agdes e cuidados com enfoque na seguranca do
paciente. Diante da pandemia em 2020 do covid-19, treinamentos presenciais e em ambientes
fechados foram suspensos. Assim, foi proposto para a equipe de enfermagem da UTI,
elaborar um video educativo abordando o tema. Relato da experiéncia: Apos discussdo do
tema entre os membros da equipe de enfermagem e enfermeiros, foi optado pela equipe,
gravar cenas das agdes de cuidado, sem tornar possivel a identificacdo dos participantes, nas
quais era abordado o tema "6 metas internacionais de seguran¢a", sendo que um enfermeiro e
um técnico de enfermagem do préprio grupo, foram responsaveis pela compilacio e edi¢ao
das imagens gravadas pelos diversos membros da equipe de enfermagem. O material obtido
foi editado por um aplicativo de edicdo de imagens disponivel no celular (aplicativo clip),
com a inclusdo de trilha sonora, legendas e tratamento de imagens, na qual o estilo escolhido
foi histéria em quadrinhos ilustrada no modo animado, possibilitando a constru¢cdo de um
video de trinta e seis segundos que abordava as metas internacionais de seguranca. Apos a
constru¢do, o video foi divulgado entre os profissionais de saude, ndo somente da UTI, mas
de todos os setores do hospital, contribuindo assim para a informagao, reflexdo e discussao do
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tema. O video disponivel para consulta, encontra-se disponivel para acesso no link:
https://www.youtube.com/watch?v=MYxLQU_wm5I. Ap6s o video produzido, o mesmo foi
enviado para avaliagdo do Nucleo de Seguranga e qualidade do hospital e posteriormente
divulgado nas redes sociais da instituicdo e em dezembro/2021, foi utilizado durante o
treinamento de funciondrios da equipe de enfermagem, recém-admitidos na UTI, visando
abordar a tematica e disseminar a importancia da prestacdo de um cuidado seguro para o
paciente e familia e que também ¢ seguro para o profissional. Consideracdes finais: Houve
grande interagdo e discussdo entre os profissionais de enfermagem durante o processo de
producdo do video, de modo que o tema seguranca do paciente e praticas seguras foi
amplamente abordado. Contribuicdes e implicacdes para pratica: O video foi um
instrumento para a constru¢do da andlise critica sobre as praticas seguras do cuidado,
colaborando para o processo educativo dos profissionais de enfermagem. A¢des como essa,
contribuem para o desenvolvimento da cultura de seguranca dentro da instituicao.
Descritores: seguranca do paciente/assisténcia de enfermagem/educagdo continuada em
enfermagem

Referéncias:

1 - Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Assisténcia Segura: Uma reflexdo teorica aplicada a pratica.
Brasilia: Anvisa, 2017. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, de 25 de julho de 2013. Institui sobre as a¢des para a seguranca do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 Jul 2013.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NA AMAZONIA OCIDENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

FRANKLLIN RAMON DA SILVA, LEILA KEURY COSTA LIMA, ANA BEATRIZ DE
OLIVEIRA MATOS, JANAINA NONATA DA SILVA, PATRICIA MARA SOUZA SAMPAIO

Introducio: As Residéncias Multiprofissionais em Satde sdo uma estratégia voltada para a
formagdo e educacdo em servigo, orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, elaboradas
a partir das necessidades e realidades locais e regionais, englobando as diversas profissoes da
area da saude'. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada em um programa de residéncia
multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, que aborda a vivéncia de trés enfermeiros e duas
nutricionistas residentes em UTI na Amazonia Ocidental, durante o periodo de margo de
2022 a julho de 2023. Relato de experiéncia: O referido programa tem durag¢ao de dois anos
e conta sete profissionais para cada ano (R1 e R2) sendo eles: trés enfermeiros, duas
nutricionistas e dois fisioterapeutas. Estes profissionais fazem rodizio nas quatro UTI adulto
da cidade de Rio Branco-Acre que somam ao todo cinquenta e oito leitos. Para cada unidade
vive-se um perfil de pacientes e um perfil de atendimento diferente, o que proporciona aos
residentes uma gama de oportunidades de aprendizados em terapia intensiva, humanizagao,
cuidados paliativos e gerenciamento. Durante o primeiro ano os residentes sdo lotados nas
duas UTI do Hospital de Urgéncia e Emergéncia e sdo introduzidos principalmente ao manejo
de pacientes vitimas de traumas, emergéncias neuroldgicas, emergéncias clinicas e cirirgicas.
Neste periodo, os residentes sdo estimulados a desenvolverem suas agdes de forma
interdisciplinar e a promoverem acdes de melhoria do cuidado no ambito assistencial e
gerencial. E vélido destacar que uma das especificidades deste hospital é o atendimento das
emergéncias de maior complexidade provenientes do interior do Estado e de outros paises,
uma vez que fica localizado a pouco mais de trés horas da fronteira entre o Brasil, a Bolivia e
o Peru. Outras acdes vivenciadas pelos residentes ¢ o incentivo ao desenvolvimento de
reabilitagdo precoce dos pacientes com agdes como: mobilizagdo precoce ¢ deambulagao com
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pacientes em ventilagdo mecanica (VM) sempre que possivel e ambienta¢do dos familiares
aos cuidados de pacientes que necessitardo de assisténcia de longa permanéncia pos alta da
UTI. Ac¢des de humanizagdo como: visita estendida, aniversarios, passeio externo ¢ festa
junina para familiares e pacientes acordados. Acgdes de cuidados paliativo como:
desospitalizagdo quando possivel, extubagdo paliativa, sedagdao paliativa, dentre outras. No
segundo ano os residentes sdao lotados em outros dois hospitais que atendem as demandas de:
oncologia, hematologia, pds cirurgicos, transplantes e cardiologia. Todavia, o auge do
primeiro semestre do R2 aconteceu no estagio optativo em que os residentes passaram um
més em uma UTI de um hospital universitario da cidade de Fortaleza/CE proporcionando a
troca de experiéncias ¢ a vivéncia com residentes de outros programas. Consideracées
finais: Diante do exposto, observa-se que mesmo distantes geograficamente dos grandes
centros formadores em satde o programa de residéncia multiprofissional em UTI descrito
proporciona a seus discentes uma formacao pratica em consonancia com a fornecida em
outras instituicdes renomadas do pais. Implicag¢des praticas: Desse modo os profissionais
formados por este programa possuem plena capacidade para manejar e gerenciar os cuidados
necessarios ao paciente grave.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Formagado Profissional; Regido Amazonica

Referéncia:
1.BRASIL. Residéncia Multiprofissional [Internet]. Brasilia: Ministério da Educacdo; c2023 [cited 2023 Jul 20].
Available from: https://www.gov.br/mec/ptbr/residenciamultiprofissional.

ENSINO HiBRIDO EM RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR: RELATO DA
EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HILDERJANE CARLA DA SILVA, JOSE EUGENIO LOPES LEITE, LIVIA SEMELE
CAMARA BALDUINO, ROSEMARY ALVARES DE MEDEIROS, ANNA LIVIA DE
MEDEIROS DANTAS, VERONICA FEITOSA RIBEIRO SOARES, CARLA LARISSA
FERNANDES PINHEIRO ARAUJO, MARIA MARLA PAIVA DE AMORIM, JOSI CARLA
FERNANDES GOMES

Introducio: Os profissionais de salide que assistem pacientes criticos devem desenvolver
habilidades para o reconhecimento € manejo da parada cardiorrespiratdéria em consonancia
com protocolos nacionais e internacionais. Para isso, o ensino hibrido, realizado presencial e
virtualmente, constitui ferramenta estratégica dentre as metodologias ativas que despertam o
protagonismo e desenvolvimento de competéncias aos aprendizes. Objetivo: Relatar a
experiéncia de um treinamento através de ensino hibrido sobre ressuscitacao cardiopulmonar
com equipe assistencial de uma unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se do relato da
experiéncia de treinamento em ressuscitagdo cardiopulmonar através do ensino hibrido
realizado em outubro de 2021, direcionado a equipe assistencial (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) da Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital universitario
do Rio Grande do Norte'. Foram contemplados 120 profissionais, sendo 78 técnicos de
enfermagem, 27 enfermeiros e 15 médicos. Resultados: O treinamento foi realizado de
forma hibrida (presencial e virtual), composto por dois eixos (tedrico e pratico), entre os
periodos diurno e noturno. O eixo tedrico foi realizado através da modalidade a distancia, por
meio de cinco encontros ao vivo na plataforma virtual Microsoft Teams, com a explanagao do
conteudo sobre ressuscitagdo cardiopulmonar, conforme as diretrizes da American Heart
Association 2020. J& o eixo pratico, composto também por cinco encontros, consistiu em trés
estacdes, sendo as duas primeiras sobre manuseio de dispositivos de vias aéreas e
compressdes tordcicas, respectivamente, e a ultima com simulagdo realistica para abordagem
de casos clinicos. Nesta, contou-se com leito simulado de terapia intensiva, composto por
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cama, manequim, carro de emergéncia, dispositivos de vias aéreas, drogas vasoativas e
monitor/desfibrilador/cardioversor. Em ambos os eixos foram aplicados pré-teste e pds-teste
através do preenchimento de formulario na plataforma Google Forms, a fim de avaliar o
conhecimento dos profissionais e o resultado do treinamento. Consideragdes finais: O
ensino hibrido contribuiu para a adesdo dos profissionais na participacdo das atividades
propostas, visto englobar metodologias ativas, além de identificar a contribuicdo do
treinamento para o conhecimento dos profissionais. Contribui¢des e implicacdes para a
pratica: A experiéncia permitiu identificar lacunas apresentadas pelos participantes com
relacdo ao manejo da parada cardiorrespiratdria e desenvolver habilidades teoricas e praticas
em relacdo a tal problematica, além de evidenciar a importincia de agdes de educacdo
continuada e permanente em Sservigo.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Parada Cardiaca; Capacitagdo em servigo.

Referéncias:
1. Brito JM da S. A Singularidade Pedagogica do Ensino Hibrido. EaD en Foco [Internet]. 2020 [citado 2023 Jul
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BARREIRAS NA PRATICA DA HIGIENE BUCAL EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO: UMA REVISAO DA LITERATURA

ARTHUR SENA MONTEIRO DE MEDEIROS RODRIGUES, DANDARA NAYARA
AZEVEDO DANTAS, KATIA REGINA BARROS RIBEIRO, LAIS MAYARA DA SILVA,
DIANDRA CARLA AZEVEDO DANTAS, TARCISIO TERCIO DAS NEVES JUNIOR, ANNA
LIVIA DE MEDEIROS DANTAS

Introducdo: A higienizacdo da cavidade bucal do paciente em UTI, especialmente os
submetidos a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), ¢ fundamental. Nesses casos, ha
diminui¢do da produgdo salivar e improbabilidades da mastigagdo, logo, contribui com o
aparecimento de biofilme dental, que pode ser um importante reservatério para patdégenos e
que, em situacdes de broncoaspiracdo, podem causar a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM)'. Entretanto, periodicamente, a higiene bucal ndo ¢ priorizada na rotina
multiprofissional nas UTI? Objetivo: Sumarizar o conhecimento sobre as barreiras para a
pratica da higiene bucal em unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa. A busca do estudo ocorreu entre os meses de abril e maio de 2023, nas bases de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Scopus;
Web of Science; Scientific Electronic Library Online (ScielLo),; Science Direct e National
Library of Medicine (Pubmed). O acesso as bases de dados se deu através do periddico
CAPES, via acesso remoto Cafe. Foi definida a questao norteadora "Quais as barreiras para a
pratica da higiene bucal em unidade de terapia intensiva?”. Os descritores aplicados foram
“Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Higiene Bucal”. Os estudos selecionados
para inclusdo neste periodo foram aqueles que abordassem o tema do estudo e que estivessem
disponiveis para leitura na integra. Foram excluidas duplicatas, teses, dissertagoes,
monografias, reportagens, ou que ndo atendessem aos objetivos deste estudo. Os artigos
foram analisados por dois avaliadores de forma independente. A plataforma Rayyan foi
requisitada nesta etapa de andlise dos dados. Um total de 21 artigos foi incluido na amostra
final. Os artigos selecionados passaram pelo processo de extragdo de dados. Para esta etapa
da pesquisa, um instrumento de coleta de dados foi construido. As principais informagdes
extraidas da fonte de informacdo foram: autor, ano de publicagdo, local onde o estudo foi
publicado ou realizado, populagdo do estudo, método, principais descobertas relacionadas a
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questdo de revisdo do escopo, dentre outros. Resultados: Identificou-se nove problemas
relacionados as barreiras para a pratica da higiene bucal na unidade de terapia intensiva:
escassez de materiais e recursos humanos, falta de formagao adequada / educagao continuada,
ndo priorizagdo do cuidado (cuidado secundario), auséncia de protocolos institucionais, tarefa
dificil e desagraddvel, falta de prescricdo de enfermagem e registros em prontudrios, muitas
atribuicdes profissionais, obstru¢do mecanica pelo tubo endotraqueal. Conclusiao: Foi
possivel concluir que esse cuidado passa principalmente pelas maos da equipe de
enfermagem e que estdo diretamente influenciados por diversos contextos, apontando
principalmente a urgente necessidade de educag¢do continuada com treinamentos praticos.
Levando em consideragdo que a sua negligéncia pode ocasionar infecgdes oportunistas e
fazer com que esses microrganismos cheguem até vias aéreas inferiores, aumentando assim
os indices das infecgoes relacionadas a assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Higiene Bucal

Referéncias:

1- Alecrim RX, Taminato M, Belasco AGS, Barbosa D, Kusahara DM, Fram D. Boas praticas na prevencao de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Acta Paulista de Enfermagem. 2019 fev;32(1):11-7.

2- Felix AM da S, Amaral IDTA do, Souza RCS de, Soares RA de Q. Conhecimento e atitudes de profissionais
de enfermagem sobre higiene bucal em pacientes criticos. Revista de Enfermagem da UFSM [Internet]. 23 de
fevereiro de 2021 [citado em 15 de maio de 2023];11:e18-8. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/47245

ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM ADULTOS E IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

STEPHANI THAINA RODRIGUES HONORATO, BEATRIZ MOREIRA DA SILVA
OLIVEIRA, DANDARA NAYARA AZEVEDO DANTAS, ANA ELZA OLIVEIRA DE
MENDONCA, ARYELE RAYANA ANTUNES DE ARAUJO, ANNA LIVIA DE MEDEIROS
DANTAS

Introducio: Os Cuidados Paliativos t€ém como objetivo atuar perante uma doenga que
ameace a vida, promovendo uma melhora na qualidade de vida dos pacientes e familiares'.
Na Unidade de Terapia Intensiva, esses cuidados sao realizados aos pacientes que apresentam
sinais de comprometimento da qualidade de vida e que apresentam risco de vida®. No Brasil,
os cuidados paliativos sdo constituidos no Sistema Unico de Satde (SUS) como uma forma
de cuidados continuados integrados®. Objetivo: Descrever as principais agdes de enfermagem
ao paciente adulto e idoso nos Cuidados Paliativos na Unidade de Terapia Intensiva. Método:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa, realizada nas bases Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Scopus, PUBMED central e Web of Science. Buscou-se entender, como questdo
norteadora, quais sdo as principais a¢des de enfermagem ao paciente adulto e idoso nos
Cuidados Paliativos na Unidade de Terapia Intensiva. Para isso, utilizou-se como descritores
em portugués: “Unidade de Terapia Intensiva”, “Cuidados Paliativos” e “Enfermagem”; e em
inglés: “Intensive Care Unit”, “Palliative Care” e “Nursing”. Foram elegiveis como critérios
de inclusdo os artigos e documentos de pesquisa primaria, disponiveis na integra e que
respondessem a questdo norteadora. Os critérios de exclusdao elencados no protocolo foram
estudos duplicados. Resultados: Apds as buscas foram incluidos 10 estudos, que atendiam
aos objetivos e critérios propostos pelo estudo. Dentre as agdes de enfermagem mencionadas
destaca-se o controle dos sintomas, a comunicacao, promocao de conforto, higiene corporal e
abordagem familiar. Conclusao: Recomendam-se novas pesquisas sobre os cuidados
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paliativos, cursos de aperfeicoamento, treinamentos e capacitagdes para os enfermeiros a fim
de contribuir positivamente no processo de trabalho.
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados Paliativos. Enfermagem.

Referéncias:
1. Organizagdo Mundial de Saude. Cuidados paliativos [Internet]. World Health Organization: WHO; 2018

[acesso em 05 nov 2022]. Disponivel em: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
2. Luiz MM, Mourdo Netto JJ, Barbosa Vasconcelos AK, Coelho Brito M da C. Cuidados paliativos em

enfermagem ao idoso em UTI: uma revisdo integrativa / Palliative nursing care in the elderly in UCI: an
integrative review. R. pesq. cuid. fundam. online [Internet]. 2° de abril de 2018;10(2):585-92.
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.585-592.

3. BRASIL. Ministério da Satde. Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as diretrizes para a
organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no 4mbito Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unifo: segdo 1, Brasilia, DF, edigdo 225, p. 276, 23 nov. 2018.

USO DE RECURSO DIDATICO ONLINE COMO FERRAMENTA PARA AS BOAS
PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS

LUCIENE BARBOSA BISPO FERREIRA, RENATA FAGNANI, JESSICA CHAMORRO
MERCHON, ANA CAROLINA BRAZ MOITINHO, RAQUEL PEDOTT CAMPINA,
ROSEMARY DE OLIVEIRA

Introducio: As praticas assistenciais hospitalares ocorrem, em sua maioria, por meio de
contato direto entre profissionais e pacientes, tornando nossas maos a principal via de
transmissdo de microorganismos'?. A higienizagdo das méos ¢é, portanto, a medida individual
mais simples e barata para prevencdo da propagacao de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) relata e difunde que a adesdo aos momentos
de higiene das maos durante assisténcia prestada aos pacientes minimiza o risco de
transmissdao de microrganismos e infecgdes hospitalares; porém, apesar da ampla divulgacio
desta pratica pela OMS e por instituicdes de satide ¢ observado que hd oportunidades de
melhorias na adesdo aos momentos durante a pratica didria da assisténcia'?. Objetivo:
Descrever as agoes desenvolvidas por um time de higienizagdo das maos, visando aumentar a
adesdo a higiene das maos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
caso, realizado em um hospital universitario do interior do estado de Sao Paulo, por meio da
descri¢do das ag¢des desenvolvidas no Dia Mundial de Higienizagcdo das Maos. Embasado nos
conceitos da OMS foi elaborado um jogo interativo com o auxilio do recurso didatico online
gratuito disponivel no site https://wordwall.net/pt no qual foram abordados os seguintes
momentos de higiene das maos: (1) Antes do contato com o paciente; (2) Antes de realizar
procedimentos assépticos; (3) Apds contato com o paciente; (4) Apds contato com fluidos
corporais e (5) Apos contato com as superficies da unidade do paciente. Os momentos foram
demonstrados no infografico preconizado pela OMS. Resultados: O recurso didatico
utilizado favorece o aprendizado ludico e dindmico, sendo uma ferramenta simples que pode
ser aplicada no ambiente de trabalho do profissional - ambulatorial e hospitalar - e que
permite a interagdo e participacao ativa dos profissionais em grupo ou individual. O acesso ao
jogo encontra-se  disponivel no link:  https://wordwall.net/pt/resource/32116023.
Consideracoes finais: Houve grande interacdo e discussdo entre os profissionais de
enfermagem referente ao tema Higiene das Maos, a partir da participacdo no jogo online
interativo, de modo que o tema Higiene das Maos e praticas seguras foram amplamente
abordados, colaborando para o processo educativo dos profissionais de satde participantes da
acdo. Contribuicées e implicacdes para a pratica: Recurso de facil manuseio para
elaboracdo, gratuito e de boa aplicabilidade na pratica didria para capacitagdo no local de
trabalho das equipes assistenciais. Ferramentas ladicas, podem ser empregadas com sucesso
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no processo educativo e formativo da equipe de enfermagem, de modo a estimular a reflexdo
da equipe a respeito da importancia da higiene das maos, além de favorecer a sedimentacao
do conhecimento e aumento da adesdo a pratica de higiene das maos.

Descritores: Seguranca do paciente; desinfeccdo das maos; infeccdo hospitalar; educacao
continuada em enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente

Referéncias:

1 -Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Assisténcia Segura: Uma reflexdo tedrica aplicada a pratica.
Brasilia: Anvisa, 2017.

2 -Corréa L. Métodos e estratégias para promover a adesdo as praticas de higienizacdo das maos. In: Ministério
da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente: higienizagdo das maos
[Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2014 [cited 2018 June 25]. p. 75-87. Available
from:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca paciente servicos_saude higienizacao_maos.pdf

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS:
PRODUCAO DE VIDEO EDUCATIVO

KARINA PINHEIRO MOREIRA, LUCIENE BARBOSA BISPO FERREIRA, ANDREA
DEVIDIS NASCIMENTO, PAULA DE MOURA PIOVESANA, ROBERTA NAZARIO AOKI,
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, SHEILA DE ALMEIDA SANTOS, JULIANA DA SILVA
ALVES, REGINALDO BISPO DE OLIVEIRA, NATALIA COSTA DA SILVA JANEIRO,
ADRIANA FERREIRA SOARES, SIMONE ZANCANI, JESSICA CHAMORRO MERCHON,
JESSIKA SUELLEN DA COSTA

Introducio: Lesao por pressao (LP) ¢ um evento que compromete a qualidade da assisténcia,
onera os gastos com tratamento, expde o paciente ao risco de infeccdo e tem impacto
negativo na qualidade de vida e reabilitagdo daqueles que possuem lesdes, sendo considerado
um problema de satide publica. E importante que todos os envolvidos tenham conhecimento
de como prevenir essas lesdes. Investir na formacdo do profissional de saude, visando
disseminar as boas praticas, t€ém sido uma importante aliada para as instituicdes que almejam
reduzir a incidéncia da LP. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitdrio na constru¢cao de um video
educativo para abordar o tema “Cuidados para Prevencdo de LP”. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, tipo relato de caso, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
de um hospital universitario, localizado no interior do estado de Sao Paulo. Os membros da
equipe de enfermagem foram instigados a produzir material educativo com foco na tematica
de prevengao de LP. Assim, os membros da equipe consultaram o contetido disponivel no
Manual de Técnicas de Enfermagem da instituicdo e o Protocolo de preven¢do de lesdo por
pressao do Ministério da Satde, identificaram os pontos importantes para serem relembrados
pela equipe e optaram por construir um video educativo, com foco na preven¢do de LP.
Resultados: A equipe de enfermagem captou as acdes de cuidado que previnem LP’s e
descreveu o procedimento de como realizar a mudanga de decubito passo-a-passo. ApoOs, as
imagens e sons captados, foram editados com auxilio dos aplicativos de edi¢gdo de imagem
constantes no play store do celular - InShot, CapCut, Benime e Canva. No video construido,
foi inclusive midia de algumas legendas, que possibilitaram a constru¢do de um video de 2
minutos, abordando os principais cuidados para a prevengao de lesdes por pressdao: O que € a
mudanca de decubito e LP, complicacdes associadas as LP’s, cuidados para prevencao de LP.
O  video  construido  encontra-se  disponivel = para  acesso no link:
https://youtu.be/ ZeRCGIGV-Y. Consideracoes finais: A construcdo do video pelos
proprios profissionais de enfermagem responsaveis pelos cuidados diretos do paciente
internado em Uti, possibilitou a equipe de enfermagem, atualizar conhecimentos, rever
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pontos criticos do cuidado relacionados a prevengao de LP, além de sensibilizar a equipe a
respeito da importancia dos cuidados para a prevencdo, por meio de uma estratégia de
treinamento diferente das capacitacdes expositivas. Contribuicoes e implicacdes para
pratica: Além disso, o video podera ser utilizado para treinamento de outras equipes da
propria instituicdo. Espera-se que esta ferramenta educacional, auxilie no treinamento da
equipe e melhore o processo de trabalho, contribuindo para a redugdo de lesdoes na UTI.
Descritores: lesao por pressao, filme e video educativo, educagdo continuada, assisténcia de
enfermagem

Referéncias:

1 -Manual de Técnicas da Enfermagem [recurso eletronico]/Universidade Estadual de Campinas. Hospital de
Clinicas da Unicamp — 3 ed. — Campinas, SP: Hospital de Clinicas da Unicamp, 2014. 281 p. — (Série Manuais
do Hospital das Clinicas da Unicamp). Brasil. Ministério da Saude/ ANVISA - Fiocruz . Anexo 02: Protocolo
para prevengao de ulcera por pressdo. Brasilia, 2013

O CUIDADO DOS PROFISSIONAIS NO AUXILIO AS FAMILIAS EM LUTO
ALESSANDRA FERREIRA DE SOUZA, CAMILA ADRIANA BARBOSA COSTA, ISABELLE
OLIVEIRA SILVA, JULIANA DE OLIVEIRA MARCATTO, LAIANE CAROLINE DE
CARVALHO, LARISSA SANTOS FERNANDES

Introducdo: O nascimento de um bebé é um momento especial e que traz muitas expectativas
na vida dos familiares. No entanto, alguns bebés nascem necessitando de cuidados intensivos,
0 que acarreta na internagdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs) e gera
sentimentos como angustia e aflicdo nos familiares'. Considerando o perfil de alta
complexidade dos pacientes das UTINs, por vezes o progndstico do recém-nascido pode
evoluir para um desfecho desfavoravel, gerando o 6bito neonatal'. Com a finalidade de
acolher e lidar de forma humanizada com as familias, faz-se necessario a adogdo de
alternativas como a proposta do Projeto Renascer®. O referido projeto foi desenvolvido a fim
de oferecer aos pais enlutados a constru¢do de memorias sobre o bebé falecido, além de
basear-se nas praticas de cuidado e apoio durante o processo do luto perinatal. Objetivo:
Descrever a experiéncia da insercao do Projeto Renascer numa Unidade Neonatal, abordando
a tematica do luto perinatal e a construcdo de memorias sobre o bebé falecido. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais da Unidade Neonatal de um hospital em
Belo Horizonte. O projeto foi apresentado a 100 funcionarios, profissionais de toda a equipe
multiprofissional, e estd em vigor desde outubro de 2022. Sdo desenvolvidos kits memoria
compostos de touca, um par de sapatos de trico, um par de “borboletas memoria”, um
impresso padronizado para registro das informagdes do recém-nascido e uma mensagem para
seus familiares. Os kits sao entregues as familias submetidas ao processo de luto perinatal.
Relato de experiéncia: Em outubro de 2022, os criadores do projeto, em parceria com a
referida Unidade Neonatal, realizaram a apresentacao aos colaboradores. O Projeto Renascer
foi visto de maneira positiva e obteve boa adesdo pelos profissionais de saude.
Concomitantemente, o projeto fez renascer o olhar holistico dos profissionais diante as
familias enlutadas, através do apoio, respeito e carinho oferecidos durante a assisténcia,
possibilitando aos pais a criagdo de memorias afetivas em relagao ao seu bebé e a sensacao de
acolhimento pela equipe durante o luto perinatal. Consideracdes finais: A implementacio do
Projeto Renascer no ambiente permitiu a equipe de enfermagem e demais profissionais da
equipe multiprofissional a acolher de forma mais humanizada as familias que vivenciam o
processo do luto. O suporte oferecido pela equipe surge como instrumento de empatia,
sensibilidade e respeito para com os pais. Além disso, com os kits memoria os possibilitam a
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construcdo de memorias de seu bebé, que se traduz numa ligagdo afetiva da familia que
ultrapassam os limites do obito. Contribuicdes e implicacoes para a pratica: O Projeto
Renascer propiciou uma visdo holistica aos profissionais de satide da Unidade Neonatal,
gerando satisfagdo profissional em cada colaborador ao prestar uma assisténcia diferenciada e
humanizada as familias dos recém-nascidos.

Descritores: Luto; Recém-nascido; Humanizacao.

Referéncias: ’

1. Pires L de C, Costenaro RGS, Gehlen MH, Pereira LA, Hausen CF, Neves ET. Parental bereavement:
experiences of the nursing staff in neonatal intensive care. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023; 28.

2. Rosa R, Gomes IEM, Costa R, Alves IFBO, Aires LCP. Experiéncias ¢ condutas do profissional de saude
frente ao 6bito neonatal: revisdo integrativa. REME - Rev Min Enferm. 2022; 26: e-1479.

IMPACTO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTIR DE UMA
FERRAMENTA DE COMUNICACAO: RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA MARLA PAIVA DE AMORIM, CARLA LARISSA FERNANDES PINHEIRO ARAUJO,
ANNA LIVIA DE MEDEIROS DANTAS, ROSEMARY ALVARES DE MEDEIROS, JOSI
CARLA FERNANDES GOMES, EVA SALDANHA DE MELO ARAUJO, JOSE EUGENIO
LOPES LEITE, ODERSON AUGUSTO MENDONCA SIQUEIRA, CAMILA DANNYELLE
FERNANDES DUTRA PEREIRA SANTOS

Introducio: A utilizagdo da ferramenta safety huddle foi proposta pelo Institute Healthcare
Improvement (IHI)' como encontros rapidos realizados na unidade para fortalecimento da
linha de frente e no reconhecimento ¢ sinalizacdo de riscos na assisténcia com foco na
qualidade e no desenvolvimento da cultura de seguranca. Objetivo: Relatar a experiéncia
sobre os principais impactos na assisténcia de enfermagem a partir da implantagdo de uma
ferramenta de comunicacdo entre a equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre os impactos na
assisténcia de uma ferramenta de comunicagdo implementada no ano de 2022 na UTI adulto
de um Hospital Universitdrio do nordeste do Brasil. Utilizou-se um formuldrio previamente
construido e implementado por um grupo de enfermeiros que era preenchido diariamente via
Google Forms®. O instrumento possuia informacdes sobre o rastreamento dos principais
riscos dos pacientes internados em terapia intensiva, como: identificagdo, prescrigdo segura,
queda, lesdo por pressdo e perda acidental dos dispositivos®. Relato da experiéncia: As
reunides foram realizadas no inicio do turno da manha com a participagdo dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem. ApoOs o preenchimento, o formulario era enviado automaticamente
para o e-mail da coordenagdo da unidade para tabulacdo das principais situagdes inseguras,
bem como para fornecer subsidio para o planejamento ¢ denominagao de intervengdes. Foram
realizadas 1560 reunides de seguranca da equipe de enfermagem. Foi detectado que 92,6%
dos pacientes estavam identificados com pulseiras ou identificacdo no leito, cumprindo
requisito do protocolo de seguranga da instituicdo; 90,2% dos pacientes apresentaram risco
elevado de queda e, portanto, estavam usando contengdo mecanica de membros superiores €
100% dos pacientes foram classificados com risco moderado a elevado para desenvolvimento
de lesdo por pressdo. As fixa¢des dos dispositivos invasivos foram checadas em 100% dos
pacientes no inicio do turno de trabalho. Em relagdo a administracio segura dos
medicamentos observou-se que 92,7% dos técnicos de enfermagem realizaram a conferéncia
de medicagdes no horario; 93,7% das prescrigdes estavam checadas adequadamente e em
relagdo aos medicamentos ndo administrados € nao justificados no prontudrio, observou-se
que 20,4% ndo cumpriam o protocolo institucional. Consideracdes finais: A criagdo e
implanta¢ao do safety huddle funcionou como uma estratégia importante de comunicagao
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entre a equipe de enfermagem da UTI adulto para rastrear precocemente os principais riscos
dos pacientes internados e na prevengdo de eventos adversos, impactando na seguranga dos
pacientes internados. Contribuicdes e implicacdes para a pratica: A utilizacdo dessas
ferramentas possibilita a criagdo de indicadores para a unidade que representem o
desempenho frente as estratégias de seguranga do paciente. Além disso, ¢ possivel realizar
uma analise documental para auxiliar na identificagdo destes ou de novos problemas, bem
como planejamento de intervencdes e propostas de mudangas para a unidade que possam
significar uma melhoria. Possibilita ainda, em longo prazo, a realizagdo de uma analise
temporal estabelecendo um comparativo entre o desempenho da unidade a partir do
instrumento, ou seja, por intermédio do aprimoramento dele.

Descritores: Comunicacdo; Cuidados Criticos; Seguranga do Paciente.

Referéncias:

1. Institute for Healthcare Improvement. Huddles [Internet].London: IHI; 2004 [acesso em 30 jul 2023]
Disponivel em: http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Huddles.aspx
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BUNDLE INTERDISCIPLINAR PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

SUELEN FERREIRA DE OLIVEIRA, DANDARA NAYARA AZEVEDO DANTAS, FLAVIA
CHRISTIANE DE AZEVEDO MACHADO, MANOELLA DO MONTE ALVES, ANNA LIVIA
DE MEDEIROS DANTAS, ARTHUR SENA MONTEIRO DE MEDEIROS RODRIGUES,
ANA CLARA BRAZ MARTINS

Introdug¢io: O paciente com COVID-19 grave é clinicamente complexo'. Esses pacientes
exigem internacdes em unidade de terapia intensiva, pois podem desenvolver diversas
complicagdes, requerendo cuidados articulados entre a equipe de satde’. A comunicagio
interdisciplinar efetiva pode se configurar como essencial para o cuidado e a assisténcia
desses pacientes. Assim, em contextos gerais de cuidados em unidade de terapia intensiva, os
bundles sdo caracterizados por um conjunto de praticas de cuidados, baseado em evidéncia
cientifica, realizadas ao prestar cuidados a pacientes com a mesma condicdo ou mesmo
ambiente de satide. Objetivo: identificar as variaveis importantes para compor uma avaliagdao
interdisciplinar da pessoa com COVID-19 grave e assim elaborar um bundle. Metodologia:
Este ¢ um estudo qualitativo do tipo revisao integrativa. Realizou-se as buscas nas seguintes
bases de dados: Science Direct, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Scopus e Web of Science. Questiona-se, neste
estudo, quais varidveis sdo importantes na avaliacdo interdisciplinar da pessoa com
COVID-19 grave para integrar a constru¢do de um instrumento que fortalega o cuidado em
equipe. Para isso, foram utilizados os seguintes descritores controlados em portugués e seus
correspondentes: “Pacotes de Assisténcia ao Paciente”, “Unidades de Terapia Intensiva”,
“COVID-19” e “Comunicacao Interdisciplinar”; bem como os termos equivalentes em inglés:
“Patient Care Bundles”, “Intensive Care Units”, “COVID-19" e “Interdisciplinary
Communication”. Como critérios para inclusdo, foram selecionados estudos que abordassem
o tema do estudo e que estivessem disponiveis para leitura na integra. Foram excluidos
aqueles que se apresentassem duplicados. Resultados: Foram selecionados nove artigos para
leitura na integra. Os estudos serviram como base para a criagdo do instrumento de avaliagao
a pessoa com COVID-19 grave, onde as varidveis foram incluidas mediante informagdes
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extraidas da revisdo como: necessidades caloricas, mobilidade estimulada e higiene oral.
Consideracdes finais: Acredita-se que a inser¢ao de um instrumento como este na pratica
clinica possa colaborar com a cole¢do de informagdes importantes para discussao
interdisciplinar de forma continua e atualizada.

Descritores: Pacotes de Assisténcia ao Paciente. Unidades de Terapia Intensiva. COVID-19.
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1. Smith, Valerie, et al. “Care Bundles for Improving Outcomes in Patients with COVID-19 or Related
Conditions in Intensive Care - a Rapid Scoping Review.” Cochrane Database of Systematic Reviews, 21 Dec.
2020, https://doi.org/10.1002/14651858.cd013819.

2. Moreira, Rafael da Silveira. “COVID-19: Unidades de Terapia Intensiva, Ventiladores Mecanicos E Perfis
Latentes de Mortalidade Associados a Letalidade No Brasil.” Cadernos de Satde Publica, vol. 36, no. 5, 2020,
https://doi.org/10.1590/0102-311x00080020.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

LUCAS GEOVANE DOS SANTOS RODRIGUES, LEIDIANE DE JESUS DA COSTA
SANTOS, ALZINEI SIMOR, IVANIR GONCALVES DO NASCIMENTO, DOUGLAS DO
NASCIMENTO GALVAO, MILENE DE ANDRADE GOUVEA TYLL

Introdu¢io: De acordo com a Organizacdio Pan-Americana de Saude' as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, dentre essa patologia o infarto
agudo do miocardio ¢ responsavel por 85% desses casos. Nesse contexto, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio ¢ uma das alternativas utilizadas para o tratamento do infarto e
isquemia cardiaca quando o tratamento clinico ndo foi suficiente para corrigir a lesdo™.
Sendo assim, o paciente submetido a essa cirurgia requer cuidados intensivos em pelo menos
24 horas ap6s o final do procedimento, tendo seu cuidado continuado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente em pds-operatorio de revascularizacdo do miocardio dentro de uma UTI
Coronariana. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo € com
abordagem qualitativa, realizado apds a vivéncia de um enfermeiro durante trés meses dentro
da UTI Coronariana da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna no
ano de 2023. A UTI Coronariana conta com 10 leitos, sendo estes exclusivos para cirurgias
cardiacas ¢ de hemodinamica. Relato da experiéncia: O cuidado com o paciente poOs
revascularizacdo deve ser continuo e organizado baseado em fluxos e protocolos. Nesse
sentido, dentro da UTI coronariana t€ém-se normas e rotinas ja estabelecidas para receber esse
paciente do bloco cirurgico. A maioria dos pacientes vinham em ventilagdo mecanica, com
droga vasoativa (noradrenalina), com resquicios do efeito de sedagdo, com monitor
multiparametro, com pressdo arterial invasiva (PAI) em membro superior, acesso venoso
central, dois drenos toracicos (sendo um mediastinal e outro pleural), ferida operatéria
esternal e sonda vesical de demora. Inicialmente, ajustava-se os equipamentos de
monitorizagdo de acordo com o paciente. No momento da chegada quem o recebia era
sempre um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um médico e um fisioterapeuta, onde o
enfermeiro fazia a supervisao geral de monitoramento dos sinais vitais, acomodacao no leito
e conexdo da pressdo arterial invasiva (sendo privativo do enfermeiro). Mediante a isso,
fazia-se a mensuracdo de sinais vitais, ordenhamento da extensdo do dreno toracico e
mediastinal e registro do débito e aspecto de cada um, utilizacdo de coxins para conforto e
prevencdo de lesdes, avaliagdo do nivel de consciéncia e estado geral, manutengdo do circuito
da PAI, coleta de amostra sanguinea para gasometria venosa e arterial, além da troca de
curativo da FO e dos drenos. Outrossim, esses cuidados eram realizados sempre para prevenir
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complicacdes como hemorragias, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal aguda,
acidente vascular encefalico etc’. Consideracgdes finais: Para mais, a experiéncia vivenciada
mostrou que uma boa assisténcia quando baseada em normas e protocolos pode ocorrer de
forma mais fluida e estruturada, trazendo beneficios ao paciente por meio de um cuidado
mais seguro ¢ com qualidade. Contribuicées e implicacdes para pratica: Portanto, a
assisténcia de enfermagem voltada ao paciente em pos cirurgia de revascularizagdo do
miocardio deve ser bem estruturada visto as grandes possibilidades de complicagdes
pOs-operatoria.
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
NEUROCIRURGICOS EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: TECNOLOGIA
ASSISTENCIAL

ADRIELE DO SOCORRO SANTOS BRABO, DENISE DE FATIMA FERREIRA CARDOSO,
ADRIANNE DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA, FERNANDO CONCEICAO DE LIMA,
ALZINEI SIMOR

Introducio: A partir da vivéncia em um centro de terapia intensiva (CTI) de um hospital de
referéncia em Oncologia propds-se reformular o instrumento do processo de enfermagem
utilizado com paciente neurocritico, o qual continha intervengdes em desuso e era preenchido
de modo ndo sistematizado, visando construir um dispositivo atualizado e padronizado',
destinado a pacientes em pos-operatorio de neurocirurgia com o intuito de evitar as
complicagdes neuroldgicas. Objetivo: Construir uma tecnologia assistencial com
diagnosticos e prescri¢des de enfermagem especificos para pacientes em poOs-operatorio de
neurocirurgia admitidos no CTI de um hospital de referéncia em oncologia. Método:
Pesquisa metodologica, com abordagem qualitativa e de produgdo tecnoldgica assistencial,
desenvolvido no periodo de margo a julho de 2021. Foram analisados 90 prontudrios de
pacientes neurocirargicos no ano de 2019. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital Ophir Loyola, sob N° de parecer 4.549.853 ¢ CAAE:
42498621.0.0000.5550. Resultados: A maioria dos pacientes apresentou parametros
normais, estavam conscientes e faziam uso de algum tipo de dispositivo invasivo. Os
principais diagnésticos observados foram os tumores encefalicos, € o procedimento mais
frequente foi a microcirurgia para tumor intracraniano. Entre as complica¢des prevalentes
estdo a hipotensao, a hipertensdo e a cefaleia. Foi elaborado um instrumento contendo os
principais diagnodsticos e intervengdes de enfermagem para paciente neurocriticos®, que foi
apresentado a equipe de enfermagem. Os principais diagnésticos de enfermagem foram: risco
de glicemia instdvel; nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais;
degluticao prejudicada; risco de desequilibrio eletrolitico; risco de constipacdo; risco de
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perfusdo tissular cerebral ineficaz; mobilidade no leito prejudicada; padrdo respiratdrio
ineficaz; confusdo aguda; risco de sindrome do desuso; comunicacido verbal prejudicada;
capacidade adaptativa intracraniana diminuida; risco de queda; risco de sangramento;
recuperagdo cirurgica retardada; risco de lesdo por pressdo; risco de aspiragdo; conforto
prejudicado e dor aguda. Dentre as intervencdes estdo: medir e ajustar os niveis insulina;
administrar dieta prescrita por sonda enteral; realizar e monitorizar balanco hidrico, ingesta
hidrica, volume de diurese e evacuacoes, controlar infusdes venosas; monitorar a condi¢ao
respiratdria (frequéncia, ritmo e profundidade; evitar flexdo do pescogo ou do quadril/joelho;
manter cabeceira elevada; auxiliar no posicionamento; avaliar o nivel de consciéncia, avaliar
forma, simetria e fotorreagdo das pupilas; monitorizar os sinais vitais, o EtCO2 e a PIC; lavar
as maos antes e apds contato com o paciente; aspirar vias aéreas; realizar curativos e
monitorar sinais flogisticos; realizar mudanga de decubito; avaliar escala de Braden,
administrar medicagdo conforme prescrigdo. Conclusdo: Espera-se que a compreensao
desses achados possibilite que outros mecanismos de cuidado pela equipe de enfermagem
sejam desenvolvidos, pois sdo os profissionais de primeira linha que atuam nas
intercorréncias ¢ no cuidado integral e constante aos pacientes em unidades de terapia
intensiva. Contribuicées e implicacdoes para a pratica: o estudo trouxe contribuigdes
importantes para a pratica da equipe de enfermagem por ser formulado com base em
evidéncias e focado nas individualidades de pacientes neurocriticos submetidos a cirurgia
neuroldgica visando melhorias no processo assistencial de enfermagem.

Descritores: Neurocirurgia; Unidades de Terapia Intensiva; Diagnostico de enfermagem.
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INFLUENCIA DA POSICAO PRONA SOBRE A PREVENCAO DE LESAO
PULMONAR INDUZIDA PELO VENTILADOR
LARA CASTRO ROCHA, ALLAN PEIXOTO DE ASSIS

Introducdo: A Lesdo Pulmonar Induzida pelo Ventilador (LPIV) ¢ uma complicagdo
resultante do uso da ventilagdo mecanica (VM) em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). Esta complicacdo resulta da administracdo de uma assisténcia
ventilatoria que gera dano ao epitélio pulmonar, piorando desfechos clinicos'. A posi¢do
prona (PP) ¢ uma técnica utilizada em pacientes acometidos com SDRA, capaz de reduzir a
hipoxemia e a mortalidade’. Questiona-se, portanto, se a PP pode prevenir a LPIV neste
grupo de pacientes. Objetivo: Conhecer sobre a influéncia da PP na prevencdo da LPIV em
pacientes adultos com SDRA sob VM. Método: Revisao integrativa com seguimento das seis
fases recomendadas para a sua constru¢do’. A questdo norteadora criada para a revisdo foi: A
PP em pacientes adultos sob VM com SDRA reduz o risco de LPIV? A busca das produgdes
foi realizada nas bases de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde e no portal de periddicos
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) via CAFe, por
meio dos resumos disponiveis, buscando os pontos requeridos e sem recorte temporal.
Utilizaram-se os descritores controlados disponiveis no DeCS/MESH: "Lesdao Pulmonar
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Induzida pelo Ventilador", "Posicdo prona", "Ventilagdo Mecanica", “Ventilator-Induced
Lung Injury”, “Prone Position” ¢ “Mechanical Ventilation” e o operador booleano “AND”.
Os critérios de inclusdo foram: artigos com texto completo disponivel com tematica referente
a sindrome do desconforto respiratorio agudo, posi¢do prona e lesdo pulmonar induzida por
ventilador sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, estudos
com animais e estudos com criangas. O diagrama Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analys for Scoping Reviews (PRISMA), foi utilizado para apresentar as
etapas de selegdo dos artigos. Os artigos achados foram tabulados em ordem de selegdo e os
dados tratados de acordo com andlise por frequéncia simples. Resultados: Foi possivel
encontrar 124 artigos. Ao analisar os textos aplicando os critérios de inclusdo, 30 artigos
foram excluidos, 4 por ndo apresentarem texto completo para leitura e 26 por nao abordarem
os temas principais da pesquisa. Noventa e quatro artigos foram selecionados nesta primeira
etapa. Durante a fase de selecdo, com leitura do titulo e resumo e retirada dos artigos
duplicados, 88 artigos foram excluidos, 1 artigo por se apresentar repetido, 70 artigos por se
tratarem de estudos de revisdo, 15 artigos de ensaios com animais e 2 artigos de ensaios com
criangas. Foram selecionados 6 estudos para leitura na integra e destes, 2 foram excluidos por
ndo abordarem pardmetros de desfecho para LPIV. Os 4 artigos restantes foram utilizados
para a amostra. Os estudos em sua totalidade ndo mencionaram LPIV como desfecho
primario apos a intervencao, porém evidenciaram resultados pos pronagdo diretamente
associados com a sua preven¢do como redugdo da pressdo de platd e de distensdo alveolar.
Conclusao: Os estudos selecionados em sua totalidade responderam a pergunta desta revisao,
apontando resultados de que a PP pode influenciar na redugdo da chance de LPIV em
pacientes adultos com SDRA.

Descritores: Lesdo Pulmonar Induzida pelo Ventilador, Posi¢dao Prona, Ventilagdo Mecanica
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PERCEPCOES DA ENFERMAGEM INTENSIVISTA SOBRE AS FRAGILIDADES E
FORTALEZAS NO ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
RAQUEL DE MENDONCA NEPOMUCENO, ANA LUCIA CASCARDO MARINS, MARIA
CAROLINA WANDERLEY CASTELLOES, RAFAELLE DE MOURA VEIGA DE SOUZA,
KARLA BIANCHA SILVA DE ANDRADE, ANDREZZA SERPA FRANCO, AYLA MARIA
FARIAS DE MESQUITA, REJANE SILVA ROCHA

Introducfo: A parada cardiorrespiratdria (PCR) € um evento grave onde o tempo € um fator
crucial na continuidade da vida. Estima-se que cada minuto da deficiéncia de oxigenagdo
tissular diminui em 10% as chances de sobrevida do paciente e, principalmente, acima de
cinco minutos podem ocorrer danos irreversiveis. A PCR ¢ um problema de satde publica,
visto que anualmente muitas vidas sdo perdidas, assim, pesquisadores da area estudam novas
formas de abordar o evento para melhorar a performance das manobras e o desfecho do
paciente. A enfermagem exerce agdo primordial, que engloba o processo decisorio e
antecipacao de condutas a fim de diminuir danos aos pacientes. Porém, mesmo equipes
treinadas apresentam dificuldades no seu atendimento, como: inseguranca e falta de
habilidades na aplicacdo do protocolo de atendimento a PCR; falta de lideranga no momento
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da intervengdo; insuficiéncia de recursos materiais e instabilidade emocional da equipe'?.
Logo, faz-se relevante tornar evidente as lacunas sobre a tematica de atuacdo para construir
estratégias de melhoria dos processos assistenciais. Objetivo: identificar as percepcdes da
equipe de enfermagem intensivista sobre fatores intervenientes no atendimento aos pacientes
em PCR. Método: Estudo observacional, prospectivo, com abordagem qualitativa
atendendo-se as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology. Realizado em unidades intensivistas de um hospital publico universitario,
localizado no Rio de Janeiro. A populagdo foi a equipe de enfermagem com no minimo um
ano de experiéncia no cuidado direto ao paciente critico adulto. Os dados foram coletados
com questionario contendo as variaveis: idade, sexo, categoria, turno de trabalho, tempo de
experiéncia em terapia intensiva ¢ levantou a opinido dos profissionais acerca de fatores
intervenientes no atendimento aos pacientes. Aos dados foi aplicado a andlise de conteudo
buscando caracteriza-los em fragilidades e fortalezas’. Estudo foi aprovado sob CAAE
N°:61036122.9.0000.5259. Resultados: na opinido dos 45 profissionais de enfermagem, em
sua maioria do sexo feminino (89%), 68,9% se autodeclaram preparados para o atendimento,
mesmo sendo 91% com >10 anos de experiéncia no atendimento a PCR. Relataram como
fortalezas os aspectos estruturais, como quantitativo da equipe ¢ adequagdo dos materiais, €
ressaltaram a importancia de atitudes como agilidade, tranquilidade e entrosamento entre a
equipe. Como fragilidades, predominaram aspectos relacionados a falta de comunicacao, falta
de organizacdo e de lideranca durante o atendimento, e ainda, citaram inseguranca do
profissional. Conclusodes: A identificagdo das fragilidades e fortalezas no atendimento a PCR
contribui para o planejamento de acdes de sensibilizagdo e capacitagdo como promogao de
treinamento multiprofissionais in situ que facilitem a pratica da habilidade em cenario real e a
comunicagdo interdisciplinar. Torna possivel avaliar aspectos relacionados aos recursos
humanos e materiais através de monitoramento dos processos de trabalho pelo qual o
enfermeiro pode coordenar a sua assisténcia maximizando os pontos fortes e construindo
oportunidades de melhorias.

Descritores: Parada cardiorrespiratoria; Assisténcia ao paciente; Enfermagem cardiovascular.
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KAMISHIBAI COMO FERRAMENTA DE GERENCIAMENTO DA PREVENCAO
DE INFECCAO NA TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa o epicentro das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Estima-se que o uso de tecnologias como Cateter
Vesical de Demora (CVD), Cateter Venoso Central (CVC) e Ventilagdo Mecanica (VM)
constituem-se como os principais fatores de risco para essas infecgdes, com percentuais de
até 85,3%'. Na atualidade, as intervengdes sistematizadas através de pacotes de medidas ou
bundles aperfeicoam os processos de trabalho no cuidado aos pacientes criticos invadidos ao
mesmo tempo que cria um desafio para as equipes na sustentabilidade das intervengdes
propostas ¢ monitoramento dos conceitos de mudanga. Objetivo: Relatar a experiéncia da
implementagdo e uso do quadro Kamishibai em uma UTI adulto. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia da implementacao e uso de um Quadro de Gestao Didria para Sustentar
a Melhoria (GDSM) ou Kamishibai, implementado em agosto de 2022 na UTI adulto de um
Hospital geral de ensino, no Nordeste do Brasil. A ferramenta de gestdo foi proposta pelo
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS) apés o término de um projeto de seguranga do paciente denominado “Saude
em nossas maos” do qual a institui¢ao participou até o ano de 2020. Relato da experiéncia:
Inicialmente, foram revisadas as instrugdes de processo de cada bundle: Prevengdo para
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Prevencao de Infeccdo do Trato
Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) e Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (IPCS-ACC) e elaborado cartdes para cada
conceito de mudanga, onde as adequacgdes foram sinalizadas com um cartdo verde e as
inadequacdes, vermelho. Além disso, foi construido um quadro branco para acompanhamento
diario dos conceitos e mudanga. Foram realizados treinamentos da equipe ¢ acompanhado a
sustentabilidade do monitoramento pelos profissionais habilitados. Houve baixa adesdo ao
uso do quadro pelos enfermeiros assistenciais nos primeiros meses de uso da ferramenta e
nesse periodo praticamente toda coleta foi efetuada pelo enfermeiro da coordenagdo uma
média de 41 observagdes mensais em 2022. Foi proposto um ciclo PDSA
(Plan-Do-Study-Act)’* para a participacdo de equipe de residentes de Enfermagem e
Fisioterapia e atribuicao didria de profissionais responsaveis pelo preenchimento do quadro.
Apo6s o ciclo observou-se um aumento na participacao da equipe nos meses subsequentes
com uma média de 64 avaliagdes nos pacotes de prevencao de PAV, ITU-AC e IPCS-ACC no
primeiro semestre de 2023. Consideragdes finais: O Kamishibai possibilitou identificar em
tempo real a necessidade de melhoria dos processos de trabalho em cada conceito de
mudanca dos bundles. Contribuicoes e implicacées para pratica: Na pratica, o
posicionamento do quadro préoximo ao posto de enfermagem e sala de prescri¢ao possibilitou
a visualiza¢ao da equipe multiprofissional dos resultados diarios da avalia¢dao, assim como
subsidiou a discussdo multiprofissional em tempo real acerca de falhas nos processos
preventivos das IRAS na UTI. Por se tratar de um hospital de ensino, finda por instigar outros
profissionais a utilizarem tal ferramentas de gestdo em outros ambientes e processos afins.

Descritores: Infeccao Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva; Gestao da Qualidade Total.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO
BRASIL

ANA BEATRIZ DE OLIVEIRA VIEIRA MATOS, FRANKLLIN RAMON DA SILVA, JANAINA
NONATA DA SILVA, LEILA KEURY COSTA LIMA, PATRICIA MARA SOUZA SAMPAIO,
LARISSA SHILEY GOMES LIMA

Introducido: O conhecimento do cenario de saude de uma institui¢do, bem como de seus
determinantes, tendéncias e informagdes sobre o processo saude-doencga, contribui para o
planejamento de agdes e a tomada de decisdes estratégicas, resultando no aperfeigoamento da
qualidade da atengdo e melhoria da assisténcia ofertada’. Objetivo: Caracterizar o perfil
epidemiologico das unidades de terapia intensiva do Brasil cadastradas no Projeto UTIs
Brasileiras. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa do tipo
exploratorio e documental com dados extraidos através do sistema Epimed Monitor UTI.
Resultados: O Epimed Monitor por meio do programa UTIs Brasileiras até marco de 2023,
tém-se cadastrado 737 hospitais, 1.798 UTIs e 25.212 leitos de UTI no pais’. Em relagdo ao
percentual de UTIs adulto por especialidade, destaca-se 79,51% das UTIs sdo mista, 11,72%
UTI cardiologica, 2,50% UTI ciragica, 1,44% UTI neurolédgica, 1,39% UTI oncologica,
0,33% UTI para queimados e 3,11% referem-se a outros tipos de Unidades. Em relagdo as
caracteristicas demograficas, referente ao sexo, a UTI mista e cardiologica, destacou-se o
sexo masculino com 50,93% e 55,19%, respectivamente, na UTI cirargica e neuroldgica,
elucidou que 51,34% e 51,53% dos pacientes foram do sexo feminino. Em relacdo a idade
dos pacientes internados, a média obtida foi de 62,63 idade (anos). Entre os principais
diagnosticos de internagdes clinicas, destacam-se infec¢do/sepse com 32,07%, seguido por
causas cardiovascular (25,70%), neurologica/psiquiatrica (12,64%) e causa respiratorias
(exceto sepse/infeccdo) com 7,23%. O menor indice de internacdes refere-se a causas
relacionadas ao figado, vias biliares, bago e pancreas com apenas 1,55% das internagdes
clinicas. O tempo de permanéncia na UTI, em 2010, foi de 6,37, em 2021, evidenciou-se um
aumento da média, o que pode ser decorrente da pandemia COVID-19, apresentando uma
média de 7,17. Em relagdo a taxa de mortalidade, 2020, 2021 e 2022, apresentaram o0s
maiores indices, com 15,20%, 17,74% e 12,33% respectivamente, podendo ser oriundo do
contexto pandémico. No que diz respeito ao uso de suportes invasivos, evidenciou que a
ventilagdo mecanica, destaca-se o ano de 2010, com 25,81% e nos anos de 2020 ¢ 2021,
teve-se um aumento para 25,74% e 28,16%, respectivamente. O uso de didlise apresentou um
crescimento significativo nos anos 2020 e 2021, com 21,35% e 22,96%. Em relacdo ao score
SAPS 3, a média mais baixa foi registrada no ano de 2010, com 15,77% e a média mais alta
em 2020, com 18,51%. A taxa de mortalidade por hospital, mantiveram-se constantes entre
os anos de 2010 e 2019, entretanto, em 2020 e 2021, obtiveram 23,71% e 26,16%,
respectivamente. Consideragdes finais: Os resultados apresentados sdo relevantes para
direcionar o planejamento e a organizacdo nas unidades de terapia intensiva, promovendo
subsidio para tomada de decisdes e as implementagdes de intervencdes especializadas de
acordo com o perfil de cada unidade. De modo a garantir a melhora da assisténcia ao
paciente, sugere-se a adesdo das UTIs ao programa UTIs brasileiras, garantindo assim, dados
unificados e representativos de todo o pais em uma unica plataforma, oportunizando o
desenvolvimento de novas pesquisas e aprimoramento da assisténcia.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Gestdo em saude; Indicadores de qualidade em
assisténcia a saude.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
CARDIACA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DENISE DE FATIMA FERREIRA CARDOSO, IVANIR GONCALVES DO NASCIMENTO,
GEORGE PINHEIRO CARVALHO, FERNANDO CONCEICAO DE LIMA, ALZINEI SIMOR

Introducido: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) configura-se como uma disfun¢do cardiaca
cronica, progressiva, no qual o coracdo ndo consegue bombear sangue em volume suficiente
para atender as demandas metabodlicas do organismo, ou realiza tal fun¢do com altas pressoes
de ejecdo'. Nesse contexto, nas unidades de terapia intensiva, a assisténcia a esse paciente
requer cuidados integrais?, complexos e individualizados, os quais sdo norteados pelas etapas
do processo de enfermagem, oriundo da implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, que permite ao enfermeiro aplicar o raciocinio clinico e o julgamento critico’
para identificagdo de problemas, implementagdo de acdes e avaliacdo dos resultados, que
norteiam sua a pratica clinica. Objetivo: Descrever quais os principais diagndsticos e
intervengdes de enfermagem voltadas ao paciente com insuficiéncia cardiaca em terapia
intensiva presentes na literatura cientifica. Método: trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, do tipo revisdo integrativa da literatura. Realizou se levantamento bibliografico
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e no
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com os descritores: insuficiéncia cardiaca;
enfermagem e terapia intensiva combinados ao conector AND. Utilizou-se como critérios de
inclusdo artigos publicados de 2018 a 2023 em portugués e espanhol, disponiveis na integra.
A selegdo e o contetido dos artigos foram organizados em tabelas no Microsoft Word 2019,
com base nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Foram elegiveis para analise 4 artigos de um total de
19. Apds analise, foi possivel categorizar os trabalhos em 2 grupos: diagnésticos de
enfermagem e intervengodes de enfermagem. Na categoria 1 os mais prevalentes foram: débito
cardiaco prejudicado, troca de gases prejudicada, dispneia, fadiga, dor, volume de liquidos
excessivo, risco de queda e risco de infecgdo. Na categoria 2, as intervencoes citadas
compreendem: monitorar sinais de descompensacdo cardiaca, monitorizar alteragdes
hemodinamicas, realizar ausculta pulmonar e cardiaca, realizar oxigenoterapia; realizar
puncdo para avaliagdo da gasometria; monitorar presencga/evolucdo de edemas; monitorar
débito urinario e fungdo renal; realizar balango hidrico; administrar medicagdo (diuréticos,
drogas vasoativas, analgésicos) conforme prescricdo médica; monitorizar respostas do
paciente a terap€utica; manter cabeceira do leito elevada a 45° graus; avaliar niveis de dor por
meio de escalas; manter grades do leito elevadas. Conclusido: Evidenciou-se que a maioria
das intervengdes encontradas direcionam a atuagdo do profissional enfermeiro para a
monitorizagdo e avaliacdo continua das medidas terapéuticas realizadas, atentando-se para
quaisquer alteragdes significativas que possam sinalizar um agravamento do quadro e
desfecho desfavoravel. Contribuicées e implicacées para a pratica: Os diagndsticos e
intervengdes de enfermagem ao paciente critico com IC atualizados conforme a literatura
cientifica servem como instrumento de auxilio ao enfermeiro, contribuindo para aprimorar a
execugdo do processo de enfermagem, desse modo, otimiza a qualidade da assisténcia.
Descritores: Insuficiéncia cardiaca; unidade de Terapia Intensiva; cuidados de enfermagem.
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PASSAGEM DE PLANTAO DA ENFERMAGEM EM UTI: CONSTRUCAO DE
INSTRUMENTO BASEADO NA METODOLOGIA SBAR

LILIAN TEIXEIRA DIAS MONTEIRO, LUCIENE BARBOSA BISPO FERREIRA, DANIELE
APARECIDA DA SILVA, PAULA DE MOURA PIOVESAN, MARIANA SALHAB DALL AQUA
SCHWELLER

Introducio: Visando melhorar a comunicagdo, objetividade, precisdo, redugdo de erros e
omissoes, além de otimizar o tempo dispensado para passagem de plantdo entre os diferentes
turnos, também chamado de handover, foi desenvolvido um instrumento baseado na
metodologia SBAR, visando proporcionar uma comunicacdo estruturada para seguranca do
paciente'?. O termo mnemonico SBAR (do inglés Situation, Background, Assesment and
Recommendation), significa Situa¢do, Breve Historico, Avaliagio e Recomendagdo'?.
Objetivo: Descrever o processo de construcdo, validagdo e implantacdo de um impresso de
handover entre turnos de enfermagem da UTI adulto, construido com base na ferramenta
SBAR. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso e que foi realizado
em um hospital de ensino do interior do estado de Sdo Paulo. O instrumento foi construido
por trés enfermeiros com experiéncia em UTI e integrantes do Time de Comunicagdo da
instituicdo. Inicialmente foi realizada revisdo de literatura com os termos envolvendo a
ferramenta SBAR, handover de enfermagem e busca por modelos de handover de outras
UTIs. A partir disso, foi realizada a constru¢ao do instrumento e os demais enfermeiros,
foram apresentados e sensibilizados a discutirem a importancia do uso da ferramenta SBAR e
apresentados ao instrumento, por meio da apresentagdo desse conteido em reunido online.
Em seguida, iniciou-se o pré-teste da primeira versao do instrumento construido, que foi
aplicado pelos enfermeiros em um posto de enfermagem com 10 leitos de UTI durante 2
meses. ApoOs este periodo, foi solicitado aos enfermeiros que realizassem a validacdo de
conteudo, clareza e pertinéncia do instrumento, por meio de formulario online e reunides
presenciais, sem a participagdo dos construtores do instrumento, para coletar sugestdoes e
apontamentos. As informagdes serviram para alteracdes, visando otimizar o instrumento.
Resultados: O instrumento foi construido pelas quatro premissas do SBAR, em forma de
checklist ¢ com campos dissertativos, procurando-se apresentar clareza e pertinéncia, além de
sintetizar a transferéncia de informagdes entre turnos do paciente critico. Na validagdo do
instrumento, houveram sugestdes de melhoria do impresso, visando reduzir a extensdo e o
contetido proposto. Com base nestas sugestdes, foram realizadas novas modificagdes do
instrumento, com redugdo de itens e novo design, de modo a atender as necessidades da
equipe. Conclusdo: O instrumento de handover entre turnos de enfermagem foi construido e
modificado com expressa participagdo dos enfermeiros que o utilizam a beira leito,
adequando o mesmo as particularidades da UTI. Houve uma avaliagdo positiva da equipe em
relagdo a importancia de ter padronizado um impresso que organize as informagdes € amenize
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a chance de omissdes nas transferéncias de cuidado. Contribui¢des e implicagdes para
pratica: A partir deste instrumento, a equipe de enfermagem passou a utilizar o mesmo para a
passagem de plantdo, visando melhorar o processo de comunicagdo entre os turnos.
Descritores: Comunicagdo; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Trabalho em
Turnos; Seguranca do Paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM OXIGENACAO POR
MEMBRANA EXTRACORPOREA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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FLAVIO LUIS DO REGO, LILIANE GLEISY DOS SANTOS ALVES, MARIANA PEQUENO
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MENEZES COSTA

Introducio: A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) € uma técnica de perfusio
que realiza depuragdo extracorpérea do didéxido de carbono e a oxigenacdo do sangue,
oferecendo assim, um suporte cardiopulmonar. As intervengdes acerca da técnica requerem
cuidados estratégicos, assim como atualiza¢do de profissionais da saide que manuseiam tal
suporte na assisténcia ao doente critico, incluindo o enfermeiro'’. Objetivo: Explanar
evidéncias cientificas atuais sobre atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente em
ECMO na UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Meétodos: revisdo integrativa da literatura
orientada pela seguinte pergunta norteadora: “Quais dados relevantes a literatura cientifica
aborda acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente critico em ECMO?”. A busca
ocorreu no més de julho nas bases de dados Medline, Science direct, Scopus, Scielo, Bdenfe
Lilacs utilizando os descritores “Extracorporeal Membrane Oxygenation”, “Intensive care
units”, e “Nursing care” combinados pelo operador boleano “AND”. Os critérios de inclusdao
foram: trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, que abordaram a esséncia tematica desta
pesquisa, em inglés ou portugués. Os de exclusdo corresponderam as seguintes: teses €
dissertacdes, revisdes bibliograficas, videos, entrevistas, editoriais, opinides de especialistas,
bem como textos indisponiveis na integra. Os artigos selecionados foram divididos nas
seguintes categorias tematicas: Competéncias e percepcdo do Enfermeiro sobre a ECMO;
Educagdao permanente de enfermeiros acerca da ECMO e o seu manejo; Seguranga
ocupacional; Novas abordagens ao cuidado do paciente critico em ECMO. Os estudos
incluidos foram analisados criticamente. Resultados: 16 artigos foram selecionados, onde 10
(62,5%) pertencem a Scopus, 4 (25%) a Medline, 1 (6,25%) a Scielo, e 1 (6,25%) a Lilacs.
Nao foram encontrados estudos na Science Direct e Bdenf. Em relagdo ao ano de publicagao,
1 (6,25%) foi publicado em 2019, 4 (25%) em 2020, 3 (18,75%) em 2021, 7 (43,75%) em
2022, 1 (6,25%) em 2023. Acerca do delineamento metodologico, 13 (81,25%)
corresponderam a estudos transversais, 2 (12,5%) coortes retrospectivas, ¢ 1 (6,25%) coorte
prospectiva. A respeito da esséncia tematica, 5 (31,25%) explicitaram a percepgao
ocupacional de enfermeiros sobre o suporte respiratorio em questdo, 3 (18,75%) abordaram
as competéncias do enfermeiro acerca da ECMO, 3 (18,25%) referiram-se a capacitacao de
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enfermeiros, 3 (18,75%) discorreram sobre seguranca ocupacional relacionada a a respectiva
terapia, 2 (12,25%) explanaram sobre novas abordagens de enfermagem no cuidado ao
paciente em ECMO. Conclusdo: A assisténcia direta ao paciente com ECMO ¢
responsabilidade do enfermeiro. Suas principais atribuigdes consistem na monitorizacao
hemodinamica e respiratoria; prevencao de infec¢do; controle de sangramentos; manuseio dos
aparelhos e circuitos da ECMO, tal qual compreender e manejar intercorréncias?. Para tanto,
torna-se necessario a capacitagdo permanente desses profissionais para produzir uma
assisténcia mais efetiva e segura, bem como promover a seguranca ocupacional durante o
exercicio profissional. Implicacdes para a Enfermagem: a respectiva pesquisa implica na
compreensdo das perspectivas sobre o cuidado ao paciente critico em ECMO ao oferecer um
compilado de informagdes atuais sobre tal tematica, as quais podem ser reproduzidas na
pratica profissional.

Descritores: Oxigenacdo por membrana extracorpérea, unidade de terapia intensiva,
assisténcia de enfermagem.
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ABORDAGEM AO PACIENTE RENAL TRANSPLANTADO EM CENARIO DE
RESIDENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducio: A doenga renal cronica (DRC) tornou-se um peso na saude publica em todo o
mundo por sua crescente incidéncia e prevaléncia, seu alto impacto na qualidade de vida
relacionada a saide (QVRS) e na expectativa de vida, e alto custo pessoal e social'. Dessa
forma impactando em internagdes por seu processo de deterioragdo da funcdo renal e
apresentacoes clinicas agravantes associadas. Em vista desse contexto, reforcar a importancia
da deteccdo precoce de sinais e sintomas preditivos de deterioracdo pelo enfermeiro
determina a intervencgdo e os cuidados necessarios de forma precoce. Objetivo: Descrever a
importancia da observa¢do do enfermeiro na deteccdo precoce de sinais e sintomas de
deterioragdo clinica em pacientes renais cronicos e transplantados com disfuncao do enxerto.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, sobre a
vivéncia de uma enfermeira residente em Centro de Terapia Intensiva do Programa de
Residéncia Uniprofissional em Atenc¢do ao Cancer da Universidade do Para em associacdo ao
Hospital Ophir Loyola da Cidade de Belém, Par4. Ocorrido no periodo de 30 dias, realizado
pelo residente conforme cronograma de Rodizio na clinica de Nefrologia, supervisionado
pelo preceptor enfermeiro em carater pratico, durante o periodo de 01 maio a 31 de maio de
2023. Relato da experiéncia: Durante o periodo em rodizio na clinica de Nefrologia foi
possivel conhecer o quadro clinico dos pacientes, o perfil dos pacientes internados e seu
comprometimento renal ja estabelecido devido o avancar da doenca. Em vista disso foi
notdrio a importancia do profissional enfermeiro em sua atuacdo profissional na detec¢ao
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precoce de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes durante a hospitalizagdo. Tendo em
vista que muito das demandas da clinica eram de pacientes pré cirurgicos e pos cirurgicos ao
transplante € em outros casos pacientes que apresentavam disfun¢do no enxerto depois de
anos apos o transplante, necessitando de cuidados enquanto aguardavam abordagem médica.
Dentre as diversas condigdes clinicas apresentadas, evidenciou o comprometimento
cardiovascular em alguns pacientes. Segundo Gondim? o contexto da atuacdo de
enfermagem, o rastreamento dos sinais clinicos de deterioracdo e sua intervengdo sdo
enfatizadas em vdrias etapas do processo, o que dentro desse periodo pratico na clinica
notou-se a atuagao do enfermeiro intervindo de forma precoce na manifestagao de sinais e
sintomas dos pacientes para condutas que evidenciaram pacientes potenciais para internacao
em cuidados intensivos. Consideracdes finais: Enfatizar o papel do enfermeiro em seu
diverso campo de atuacdo reforca sua 1 importancia dentro da assisténcia e cuidado, em sua
particularidade na abordagem ao paciente com disfunc¢ao renal e transplantado, enfocando na
deterioracdo hemodinamica e metabolica desses pacientes, destacando o comprometimento
cardiovascular, determinando dessa forma a conduta frente a mudanca clinica e conduzindo a
um desfecho favoravel a intervengao precoce.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica, Transplante renal, Enfermagem.

Referéncias:

1- TAVARES, A. P. S., SANTOS, C. G. S., MARTINS, C. T., NETO, J. B,, SILVA, A. M. M., LOTAIF, L.,
SOUZA, J. V. L. Cuidados de suporte renal: uma atualizacdo da situag@o atual dos cuidados paliativos em
pacientes com DRC. Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2021;43(1):74-87

2- GONDIM, E. S., GOMES, E. B., MATOS, j. H. F., PINTO, S. L., OLIVEIRA, C. J., ALENCAR, A. M. P. G.
Tecnologias utilizadas pela enfermagem para predicao de deterioragdo clinica em adultos hospitalizados: revisdo
de escopo. Rev Bras Enferm. 2022;75(5): EDICAO TEMATICA. Praticas Avangadas de enfermagem.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0570pt €20210570

UTILIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA POR ENFERMEIROS COMO
FERRAMENTA PARA O DIAGNOSTICO DE RETENCAO URINARIA

JOYCE NAYARA DUARTE DA SILVA, FREDERICO ENRIQUE LIMA VIEIRA, EVYLEE
HADASSA BARBOSA SILVA, ELLEN BEATRIZ MOURA BARBOSA, LAZARO HELENO
SANTOS DE OLIVEIRA

Introducio: A retengdo urinaria € definida como a incapacidade aguda ou cronica de
eliminar a urina acumulada na bexiga. O diagndstico ¢ comumente realizado por enfermeiros
durante as praticas assistenciais'. Objetivo: Analisar a utilizagdo de ultrassonografia por
enfermeiros como ferramenta para o diagnostico de retengdo urindria. Método: Estudo de
revisdo integrativa, com vistas a responder a seguinte questdo norteadora: “qual a efetividade
da utilizagdo da ultrassonografia por enfermeiros para o diagnostico de retengdo urinaria?”’
através da utilizacdo dos seguintes descritores: retengdo urindria, ultrassonografia e
Diagnéstico de enfermagem, unidos pelo operador booleano AND. Foram utilizados como
critérios de inclusdo artigos periddicos indexados nas bases Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System online, selecionando artigos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, entre os anos de 1993 a 2021. Os critérios de exclusdo visam
descartar dissertacoes, teses, livros, capitulos de livros e aqueles artigos que ndo responderam
nossa questdo de pesquisa. Resultados: A partir da andlise dos estudos encontrados,
observou-se que a utilizagdo da ultrassonografia a beira leito para o diagnostico da retengdo
urindria se mostrou eficaz devido a forte correlagdo entre o volume urinario estimado pelas
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imagens e o volume urinario drenado através da cateterizacdo vesical realizada por
enfermeiros®. Os estudos ainda demonstram que a pratica profissional do enfermeiro aliada ao
uso da ultrassonografia a beira leito para o diagnostico da retencdo urindria torna a assisténcia
de enfermagem muito mais segura, uma vez que a técnica proporciona uma maior precisao
acerca do volume urinario de modo que ¢ capaz de reduzir o nimero de cateterismos vesicais
desnecessarios, consequentemente o risco de infeccdo do trato urinario € os custos
relacionados a cateterizacdo, seja de alivio ou de demora, tendem a diminuir
consideravelmente®. Conclusdes: Em detrimento dos resultados encontrados, conclui-se que
a utilizacdo da ultrassonografia para o diagndstico de reten¢do urindria apresentou-se como
uma ferramenta indispensdvel para condutas assistenciais mais seguras, diminuindo a
realizacdo de intervengdes desnecessdrias e contribuindo para um diagndstico mais preciso.
Contribuicées e implicacdes para pratica: Apresenta subsidio para o conhecimento
cientifico dos profissionais de enfermagem, proporcionando maior autonomia e intervengoes
baseadas em evidéncias cientificas, melhorando a satisfacio do cliente e o prognostico.
Descritores: Retengdo Urindria; Ultrassonografia; Diagndstico de enfermagem.

Referéncias:
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Enferm. glob. [Internet]. 2020 [citado 2023 Jul 08]; 19(57):42-62. Disponivel em:
https://dx.doi.org/eglobal.19.1.347591.

SEGURANCA E EFICACIA DA FITA DE SILICONE PARA FIXACAO DE
CATETER VESICAL DE DEMORA

FABIANA MARTINS DE PAULA, OLECI PEREIRA FROTA, JULIANA SILVA RUIZ,
ISABELA CASSAO BRAULIO, FERNANDA CARVALHO DO NASCIMENTO GONCALVES,
MARCOS ANTONIO FERREIRA-JUNIOR, HELENA MEGUMI SONOBE, DANIELLE
NERIS FERREIRA, CAROLINA MARIANO POMPEO,

ALVARO FRANCISCO LOPES DE SOUSA

Introducio: Pacientes criticos sdao mais vulneraveis a lesdes cutaneas relacionadas a
adesivos médicos (MARSI)', cuja prevengdo ¢ um desafio constante e um dos principais
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem. MARSI associada a fixacdo de
cateter vesical de demora (CVD) é um evento adverso relevante, principalmente devido a
tragdo involuntéria constante e alta vulnerabilidade da pele do local de fixacao. A fita adesiva
de silicone tem qualidades aprecidveis para a pele fragil entre a gama de adesivos, levando a
inferir que reduz o risco de MARSI?. Objetivo: Comparar a fita adesiva de silicone para
fixagdo da CVD com a fita de acrilato quanto a seguranga e eficacia. Métodos: Trata-se de
um estudo randomizado controlado cego para paciente e avaliador (CAAE:
09332819.0.0000.0021). Os dados foram coletados entre fevereiro de 2020 a agosto de 2021
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitario terciario no Brasil.
Pacientes com CVD, com idade >18 anos e sem MARSI no local de fixacao foram elegiveis.
Adotou-se os seguintes critérios de exclusdo: auséncia de pulso femoral (uni)bilateral;
anormalidades cutaneas nas regides de fixacdo do CVD; paciente que ndo tiveram a aplicacao
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da fita por mais de 24h ininterruptas e aqueles com curativos extensos em regides de fixacao.
A técnica de fixacdo Omega (Q) foi utilizada para a fixacdo do CVD. Um total de 132
participantes foram incluidos em dois grupos de pesquisa: 66 pacientes no grupo intervengao
(Fita de Silicone) e 66 no grupo controle (Fita de Acrilato). Os resultados foram a incidéncia
de MARSI, resultado do paciente na UTI e no hospital e descolamento espontaneo parcial,
total e geral das fitas. Esta pesquisa atendeu as diretrizes éticas estabelecidas por postulados
internacionais e pela Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Resultados: A incidéncia geral de MARSI foi de 28%, sendo 21% no grupo Silicone
e 35% no grupo Acrilato, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,121), inclusive
quanto a gravidade das lesdes (p=0,902). Entretanto, o descolamento parcial (p=0,003) e total
(p<0,001) das fitas foi mais frequente no grupo Silicone. Conclusdes: A fita de silicone ndo ¢
mais segura do que a fita de acrilato para fixagdo do CVD e é menos adesiva eficaz.
Contribuicées e implicacées para a pratica: Nao ha evidéncias para apoiar o uso extensivo
de fita de silicone neste contexto.

Descritores: Seguranga do paciente; Dispositivos de fixacdo cirtargica; Ferimentos e lesdes.

Referéncias:
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM AVEI MALIGNO
SUBMETIDO A CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
REBECA BARBOSA SANTOS, SHIRLEY CASAIS REIS

Introducio: O Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) ¢ denominado de maligno
quando atinge a artéria cerebral média e como consequéncia, ocorre o edema cerebral intenso
circunjacente a area de isquemia, podendo resultar em alteracdes do nivel de consciéncia,
elevagdo da pressdo intracraniana (PIC), desvios das estruturas da linha média, herniacio
cerebral e morte'. Diante disso, torna-se necessario que a assisténcia de enfermagem seja
empregada de forma a prevenir as complicagdes, identificar sinais de piora e intervir sobre as
mesmas. Objetivo: Relatar a experiéncia de duas residentes em intensivismo na assisténcia
de enfermagem ao paciente com AVEI maligno submetido a craniectomia descompressiva
(CD). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVEI maligno submetido a CD. Relato de
experiéncia: Por se tratar de uma divisdo do AVEI, foi realizado uma busca em base de
dados para entender mais sobre epidemiologia, fisiopatologia e os tratamentos disponiveis,
sendo a craniectomia descompressiva capaz de reduzir mortalidade e possibilitar melhor
qualidade de vida. Diante desse contexto, a assisténcia de enfermagem foi pautada em seguir
o processo de enfermagem, trazendo o histérico, elencando os diagndsticos de enfermagem
prioritarios, planejamento, implementagdo e avaliacdo. Destacamos a identificacdo dos sinais
e sintomas de edema cerebral, os cuidados pos-cirtrgicos, as alteracdes neurologicas e
respiratdrias, os disturbios de linguagem e aplicacdo das escalas de AVC e de capacidade
funcional como estratégias prioritarias para esses pacientes. Consideracoes finais: A
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVEI maligno submetido a craniectomia
descompressiva possibilitou para as residentes a compressao da patologia e sua importancia
epidemioldgica, assim como a identificacdo de fatores preventivos, complicacdes e
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intervengdes disponiveis, o que viabilizou a operacionalizagdo das a¢des de enfermagem
prioritarias para os pacientes acometidos com essa doenca. Contribuicoes e implica¢oes
para a pratica: Compreender a fisiopatologia do AVEI maligno, suas complicacdes e
abordagens intervencionistas possibilita que o enfermeiro organize a assisténcia pautado em
identificar os sinais de piora, prevenir as complicacdes, diagnosticar, planejar os cuidados e
intervir quando necessario, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada
para os pacientes.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; AVC isquémico; Craniectomia Descompressiva.

Referéncias:

1. Sousa CDD, Jacinto ABG, Silva VC. Desfechos funcionais apds craniectomia descompressiva secundaria a
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IMPACTOS DO USO DA ULTRASSONOGRAFIA PELOS ENFERMEIROS PARA
AVALIACAO DE VOLUME VESICAL
SHIRLEY CASAILS REIS, REBECA BARBOSA SANTOS

Introdugdo: Considerado um grave problema de saude publica, as infec¢des do trato urinario
sdo responsaveis por uma taxa significativa das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
sendo agravadas pelo uso de cateteres vesicais. A avaliagdo do volume vesical, manejo e
insercao dos cateteres urinarios, sao de responsabilidade do enfermeiro. Porém, a auséncia de
parametros especificos dificulta esta avaliagdo. Dentre as diversas modalidades radioldgicas a
ultrassonografia ¢ uma importante aliada na estimativa do volume vesical e avaliacdo da
retencdo urindria, por ser um método facil, simples e ndo invasivo. Entretanto, o uso do
ultrassom no ambito da enfermagem ¢ uma pratica recente, somente em 2021 o Conselho
Federal de Enfermagem langou uma resolugdo que normatiza seu uso. Objetivo: Descrever
os impactos do uso da ultrassonografia pelo profissional enfermeiro para avaliacao do volume
vesical. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa
e carater descritivo. A pergunta norteadora foi: Como o uso da ultrassonografia para
avaliagdo de volume vesical pelos enfermeiros pode impactar na assisténcia a saude? Os
descritores utilizados foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber:
“Ultrassom”, “Enfermagem” e “Retencdo urinaria”, associados na estratégia de busca ao
operador booleano “AND”, nas bases de dados indexadas a biblioteca virtual de satde:
BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE. Incluiu-se: estudos publicados gratuitamente na
integra, provenientes de pesquisas primarias, entre os anos de 2018 e 2023, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Excluiu-se: artigos duplicados, de revisdo integrativa e
sistematica, teses, dissertagoes, e artigos que ndo respondiam a questdo norteadora. Por fim,
foram selecionados 7 artigos para compor a pesquisa. Resultados: Os estudos evidenciaram a
confiabilidade da ultrassonografia comparando o valor do volume vesical estimado pelo
ultrassom e o absoluto do cateterismo vesical', tais resultados corroboram para o julgamento
critico do enfermeiro, trazendo um parametro objetivo para avaliagdo, norteando com
seguranga e maior assertividade os cuidados prestados, por conseguinte, seu uso trouxe maior
autonomia e confianga para os enfermeiros?. Além disso, houve redugdo no uso de recursos
materiais e humanos, j4 que o tempo e gasto associado ao cateterismo foi reduzido com o uso
do ultrassom. A notavel limitagdo nos procedimentos invasivos desnecessarios ainda
preveniu desconforto, traumas e infec¢ao do trato urinario, com diminui¢ao do tempo de
hospitalizagdo e custos em saude®. Conclusdo: A escassez de estudos sobre a tematica,
demonstra a maturidade recente do tema, a presente pesquisa apresentou limitagdes e
sugere-se novos estudos que contemplem a tematica. Ainda foi evidenciado que o uso da
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ultrassonografia para avaliagdo do volume vesical ¢é benéfico para o bindmio
enfermeiro-paciente. Contribui¢cdes e implicacdes para a pratica: A tecnologia age como
facilitadora do cuidado, aumentando a confianga dos enfermeiros e a seguranca para o
doente. Nesse contexto, a avaliagdo de retengdo urinaria e volume vesical minora o
quantitativo de passagem do cateterismo vesical, assim como, reduz a incidéncia de
complicacdes associadas ao uso e passagem do dispositivo, configurando o ultrassom em um
aliado no cuidado para a pratica do enfermeiro.

Descritores: Ultrassom; Enfermagem; Retencao urindria.
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DESAFIOS DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM DURANTE A PRATICA
CLiNICA NO INTENSIVISMO NEONATAL

SUELEN HENINGUES LEIMAN, PAOLA DE OLIVEIRA FERREIRA, JESSICA DA
SILVEIRA SALDANHA, ALESSANDRA VACCARI

Introdugdo: prestar assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de alto risco ¢ um desafio
ndo sO para equipe multiprofissional, mas principalmente para o académico de enfermagem
que estd desenvolvendo as habilidades essenciais para a sua formagdo. Ja que, a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um ambiente singular, onde sdo realizados cuidados
complexos, como manuseio de respiradores, sondas e cateteres ligados a um bebé debilitado e
com uma familia fragilizada que deve ser inserida e estimulada a participar dos cuidados'. Na
UTIN, os recém-nascidos admitidos sdo provenientes de possiveis intercorréncias em sala de
parto, nascimentos prematuros com baixo peso, gravemente enfermos ou com alguma
patologia de alto risco e precisam de cuidados intensivos. O cuidado com esses bebés exige
sensibilidade e dedicagdo'2. Para tanto, a vivéncia em UTIN, pelo académico de enfermagem,
exige conhecimento, preparo e comprometimento’. Objetivo: relatar os desafios vivenciados
pelas académicas durante a pratica clinica na graduagao em enfermagem. Método: trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, ocorrido na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal em um hospital materno-infantil piiblico municipal em Porto Alegre/RS,
em maio e junho de 2023 com carga hordaria pratica de 50 horas. A unidade conta com dez
leitos de cuidados intensivos e quinze de cuidados intermedidrios atendidos por uma equipe
multiprofissional especializada®. A vivéncia no campo foi experimentada por um grupo de
quatro académicas do sexto semestre da graduacdo em enfermagem, supervisionado pela
professora da disciplina de cuidado em enfermagem ao recém-nascido, crianca e adolescente
e pela mestranda da disciplina. Relato de experiéncia: o campo de praticas clinicas
proporcionou aos estudantes o desafio de conhecer as rotinas da unidade, bem como o
trabalho das enfermeiras. Além de desmistificar o receio de realizar exame fisico e
procedimentos de enfermagem em recém-nascidos de alto risco. J4 a vivéncia possibilitou as
académicas estudar e preparar seminarios com as principais patologias que acometem os
recém-nascidos, visualizando o manejo e cuidados de enfermagem relacionados, a esses
bebés, no dia a dia a beira leito; bem como as discussdes em grupo e o aperfeicoamento de
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habilidades através de treinamento pratico em laboratorio da universidade. Consideracdes
finais: a imersdo na pratica clinica instigou as académicas a se prepararem para o desafio de
prestar cuidados com recém-nascidos de alto risco e com os gravemente enfermos, inspirou a
buscar conhecimento, preparar rounds sobre as tematicas mais relevantes vivenciadas no
intensivismo neonatal. Contribuicées e implicacdes para pratica: a experiéncia de realizar
as praticas clinicas da disciplina em uma UTIN ¢ tnica, visto que ¢ um campo enriquecedor
de aprendizagem e desafios. Proporciona conhecer cuidados especificos do neonato de alto
risco, manuseio de tecnologias complexas em saude utilizadas na UTIN, o trabalho da
enfermeira e as rotinas de enfermagem neste setor.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Estudantes de Enfermagem,;
Aprendizagem.
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A METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO NA PRATICA CLINICA NO
INTENSIVISMO NEONATAL: RELATO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
SUELEN HENINGUES LEIMAN, PAOLA DE OLIVEIRA FERREIRA, JESSICA DA
SILVEIRA SALDANHA, ALESSANDRA VACCARI

Introducio: o processo de formacao dos profissionais da area da saude sofreu mudancgas
essenciais nos ultimos anos. Uma vez que, o ambiente de trabalho exige profissionais capazes
de desenvolver competéncias e habilidades complexas'. O uso de metodologias ativas serve
como estratégia pedagogica para a construg¢do da aprendizagem do estudante, pois auxilia a
associar a teoria com a pratica de forma critica-reflexiva®. Objetivos: relatar a experiéncia do
aprendizado de académicas de enfermagem através da metodologia da problematizacdo nas
praticas clinicas no intensivismo neonatal. Método: estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante a pratica clinica da disciplina de cuidado em enfermagem
ao recém-nascido, crianca e adolescente na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) em hospital materno-infantil publico municipal em Porto Alegre/RS, durante os
meses de maio e junho de 2023, totalizando 50 horas de praticas. A pratica clinica foi
vivenciada por quatro académicas de sexto semestre da graduacdo de enfermagem e
supervisionadas diretamente pela mestranda e professora da disciplina. Para o processo de
aprendizagem relacionado a pratica clinica de enfermagem neonatal, foi utilizado a
metodologia da problematizacdo, alicer¢ada no arco de maguerez, desenvolvida por
Bordenave e Pereira; seguindo as etapas de observagdao da realidade, pontos-chave,
teorizagdo, hipotese de solucdo e aplicacdo na realidade®. Relato de experiéncia: durante as
praticas clinicas no intensivismo neonatal foi construido um diario de campo individual no
qual as estudantes anotavam as suas duvidas, impressdes, achados e experiéncias
vivenciadas; este diario foi desenvolvido para a utilizagdo de forma estruturada da
metodologia da problematizacdo. Na primeira etapa, os estudantes observaram a realidade da
UTIN e a atuacdo da equipe multiprofissional, durante a realizacdo dos atendimentos aos
pacientes internados. A segunda etapa, transcorreu a identificacdo dos pontos-chave, com a
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elaboracdo das duvidas e problematizacdo sobre patologias, tratamentos e cuidados de
enfermagem para cada caso atendido. A terceira etapa foi constituida de estudos teoricos e
buscas na literatura cientifica sobre as problematiza¢des identificadas na UTIN. J4 na quarta
etapa, de forma critica, foram discutidos em grupo (colegas, professora e mestranda) as
melhores praticas para cada caso, sanando as dificuldades das académicas. Na quinta e Gltima
etapa, foi realizada a aplicacdo na realidade das solugdes encontradas e dos conhecimentos
discutidos em grupo. A metodologia ativa implementada estimulou a construcdo do
conhecimento de forma significativa, centrada no estudante através da problematizagdo de
suas atividades desenvolvidas na UTIN; além de relacionar a teoria diretamente no fazer a
beira leito da enfermagem neonatal. As principais problematizagdes levantadas pelas
académicas discorreram sobre: patologias que acometem os recém-nascidos, conhecimento
sobre uso de tecnologias em saude (equipamentos e insumos), aplicagdo do processo de
enfermagem e o desenvolvimento do trabalho em equipe. Contribui¢des e implicacdes para
pratica: a utilizacdo de uma metodologia ativa, como estratégia de aprendizagem, pode ser
implementada durante a pratica clinica de académicos de enfermagem, principalmente
quando envolve cuidados complexos em saude, como ¢ na UTIN. Visto que, exige do
académico comprometimento e estudo. A vivéncia pratica proporcionou a aprendizagem
significativa através da problematizagao da realidade com a utilizagdo do arco de maguerez.
Descritores: Aprendizagem Ativa; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Estudantes de
Enfermagem.
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CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM INTENSIVISTA SOBRE CUIDADOS
AVANCADOS APOS PARADA CARDIORRESPIRATORIA: MAPEAMENTO PARA
EDUCACAO PERMANENTE

MURILLO RIBEIRO DE MATTOS, RAQUEL DE MENDONGCA NEPOMUCENO,
DANIELLE DE MENDONCA HENRIQUE, CAMILA TENUTO MESSIAS DA FONSECA,
KARLA BIANCHA SILVA DE ANDRADE, LUANA FERREIRA DE ALMEIDA

Introduc¢io: Mundialmente, no atendimento a parada cardiorrespiratoria (PCR) reafirma-se a
importancia dos cuidados avangados multimodais apds o retorno da circulagdo espontanea
para evitar danos permanentes ao paciente. Salientam-se medidas como a otimizagdo da
funcdo cardiaca e pulmonar para garantir a perfusdo sistémica, o controle direcionado de
temperatura para recuperacdo e prote¢do neurologica, e o manejo da disfungdo multipla de
orgdos 2. Assim, ¢ essencial manter uma equipe assistencial capacitada, porém a literatura
aponta uma lacuna de conhecimento tedrico-pratico da enfermagem sobre a especificidade
dessas intervencdes. Faz-se necessario identificar esta caréncia para planejamento de
programas de educa¢do permanente a fim de impactar nas taxas de sobrevida e evitar novos
episodios®. Objetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem frente as
recomendacdes técnicas sobre cuidados avancados apds parada cardiorrespiratdria em
unidades de terapia intensiva. Método: estudo transversal quantitativo direcionado pelo
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Protocolo STROBE. Realizado em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario
no Rio de Janeiro, com 37 profissionais de enfermagem, com no minimo um ano de
experiéncia em assisténcia direta ao paciente adulto. Os dados foram coletados entre maio e
agosto de 2021, usando questiondrio sobre cuidados recomendados pos-PCR avaliados pela
Escala Likert. Posteriormente, armazenados no programa Excel®, categorizando as questdes
pelo percentual de acertos; ¢ o conhecimento da equipe de enfermagem foi categorizado
como insuficiente (pontuacdo < 70% de acertos); e suficiente (pontuacdo acima de 71% de
acertos)'. Pesquisa aprovada sob CAAE: 41871420.3.0000.5282. Resultados: do total de
participantes, 73% apresentaram conhecimento suficiente, com predominio entre o0s
enfermeiros (93%), quando comparado aos técnicos (61%). Observou-se menor taxa de
acertos (<50%) nas questdes sobre o controle direcionado da temperatura e sobre a
assisténcia ventilatoria em ambas as categorias. Conclusao: foi possivel mapear as lacunas
do conhecimento de profissionais intensivistas, houve predominio do conhecimento
suficiente pelos enfermeiros. O controle direcionado de temperatura e assisténcia ventilatoria
foram as questdes com menores taxas de acertos, logo, a meta de proteger o tecido cerebral
da lesdo isquémica gerada pela PCR pode ser comprometida, impactando negativamente no
tempo de recuperagdo e na reabilitagao pos-alta hospitalar. Como contribui¢ao imediata para
a pratica, diante da preocupag¢do com os dados evidenciados, pensando na seguranga do
paciente e nas possibilidades de piora neuroldgica, criou-se um direcionador de boas praticas
apos recuperagdo circulatoria para a equipe de enfermagem num modelo de infografico.
Espera-se que os profissionais consultem as acdes recomendadas para o paciente durante a
sua recuperagdo até que um treinamento formal seja realizado e que seja util em outras
unidades de terapia intensiva. Esse infografico possui quatro se¢des: controle direcionado da
temperatura; assisténcia ventilatoria; medidas de suporte geral e medidas para estabilidade
hemodinamica.

Descritores: Parada Cardiaca; Sindrome Po6s-Parada Cardiaca; Conhecimento.
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ESCALA DE CUBBIN & JACKSON NA AVALIACAO DE RISCO DE LESAO POR
PRESSAO EM PACIENTES NEUROCRITICOS

IGOR MICHEL RAMOS DOS SANTOS, MARILIA PERRELLI VALENCA, ISABEL
COMASSETTO, GIOVANNA BARBOSA MEDEIROS, BRUNO VINICIUS DE ALMEIDA
ALVES, CARLOS HENRIQUE SOUZA ANDRADE, MARCELA CRISTINA DOS SANTOS
BARROS, GIAN CARLOS RODRIGUES DO NASCIMENTO, DAVI PORFIRIO DA SILVA,
GUILHERME OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE MALTA

Introducio: As lesdes por pressao (LPPs) sdo consideradas os eventos adversos mais
comuns na assisténcia ao paciente hospitalizado, causando impactos na qualidade de vida do
individuo, aumentando o tempo de internacao hospitalar e elevando os custos da assisténcia a
saude. A avaliacdo de risco se destaca como um recurso fundamental na prevencio dessas
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lesdes'. A vista disso, a escala de Cubbin & Jackson foi elaborada especificamente para
estratificar o risco de LPPs em pacientes criticos e tem demonstrado 6timas propriedades
preditivas nos cuidados intensivos®’. Objetivo: Avaliar o risco de LPP em pacientes
neurocriticos, internados na UTI, através da escala de Cubbin & Jackson. Método: Estudo
transversal realizado em uma UTI neurocirargica de um hospital geral, localizado no nordeste
brasileiro, durante os meses de agosto a dezembro de 2022, utilizando um questionario com
dados sociodemograficos, clinicos e a escala de Cubbin & Jackson a cada 24 horas desde a
admissdo até alta e/ou o aparecimento da LPP. A escala avalia idade, peso, antecedentes
pessoais, pele, estado de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiragao,
necessidades de oxigé€nio, nutricdo, incontinéncia e higiene, esses itens sdo pontuados 1 a 4
pontos, classificando os pacientes como alto (< 29) ou baixo risco ( >30) para desenvolver
LPP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, sob CAAE: 60611922.5.0000.5192. Resultados: Dos 53 pacientes
neurocriticos, houve uma predominancia do sexo feminino destes 54,5% apareceram com
LPP e 59,5% nao apareceram LPP. A média de idade para os individuos que apareceram com
LPP foi 61 anos e dos que nao apareceram com LPP foi de 52 anos. A raca predominante foi
a raga parda com 63,6% dos individuos com LPP e 81,0% sem LPP. Quanto aos aspectos
clinicos, 100% dos casos de LPP estavam relacionados as causas neurolédgicas e 88,1% dos
que nao apresentaram LPP. Em relacao avaliacdo de risco segundo a Escala de Cubbin &
Jackson, os individuos com alto risco e que desenvolveram LPP representaram apenas 27,3%,
no entanto, o baixo risco € com LPP foram 72,7%, ja os classificados em baixo risco € nao
possuia LPP representaram 73,8% dos individuos estudados. Quanto a classificacdo de LPP e
regido anatomica dos individuos, observou-se que 87,5% apareceram com LPP estagio 1 em
regido sacra, 75,0% possuia LPP tissular profunda em regido dos calcaneos e 50,0%
desenvolveram LPP estagio 1 ou 2 em regido do trocanter, com um valor de p: 0,021.
Conclusao: A escala de Cubbin & Jackson por meio das 12 categorias investigadas foi capaz
de avaliar o risco de LPP em pacientes neurocriticos de terapia intensiva. Desse modo, esse
instrumento revelou-se valido aos pacientes de terapia intensiva, tornando-se uma ferramenta
util no rastreamento de LPP pelo enfermeiro intensivista. Contribuigdes e implicagdes para
pratica: A implementacdo da escala de Cubbin & Jackson nas instituicdes hospitalares,
torna-se necessario, como alternativa de contribuir na pratica clinica do enfermeiro e na
identificacdo precoce do risco de LPP dos pacientes criticos de UTL.

Descritores: Lesao por Pressao. Medicao de Risco. Unidades de Terapia Intensiva.
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RESUMOS EXPANDIDOS

AUTONOMIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA: ANALGOSEDACAO GUIADA
PELO ENFERMEIRO
Ariane Teixeira

Introducdo: Apesar dos inumeros avangos ocorridos na terapia intensiva, a analgesia e
sedacdo continuam sendo temas complexos com evidente potencial de melhoria nas UTIs dos
hospitais brasileiros e ao redor do mundo. Diversos estudos tém apontado a importancia do
uso de protocolos e escalas de avaliacdo da analgesia e sedagcdo ou o controle do despertar
diario dos pacientes sedados, pois é sabido que poucos pacientes tém indicagdo do uso de
sedagdo profunda.

O enfermeiro intensivista desempenha um papel fundamental no controle da analgosedagao
sendo o principal responsavel pela aplicagdo e gerenciamento de protocolos assistenciais.
Objetivos: Apresentar um resumo das ultimas evidéncias das melhores praticas no controle da
analgosedagao dos pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI).

Desenvolvimento: Ao longo das ultimas décadas, houve mudangas substanciais nas
abordagens de sedacdo em unidades de terapia intensiva, com o objetivo de manter os
pacientes mais despertos e confortaveis, usando a menor quantidade de sedativos necessaria
para seu bem-estar e recuperacdo. Varios estudos destacaram a importancia de um uso
criterioso de benzodiazepinicos, recomendando a sua administracdo apenas a pacientes
especificos e em doses terapéuticas pelo menor periodo possivel. Isso levou a uma crescente
preocupacdo com a sedacao excessiva em pacientes.

A publicacdo do Dr Kress de 2000 foi pioneira ao apresentar a realizagdo do teste de
despertar espontdneo como uma pratica capaz de reduzir o tempo dos pacientes em ventilacao
mecanica. No transcorrer do tempo também surgiram artigos salientando o conceito da
analgosedagdo que prioriza o tratamento da dor antes de avaliar a necessidade de sedagdo,
nesse sentido o surgimento da dexmedetomedina pareceu promissor para o controle da dor,
reducdo do tempo em ventilagdo mecanica e a prevencao de delirium.

O surgimento de publicacdes sobre a aplicagao de bundles do tipo A, B, C, D, E, F que
agregam cuidados com avaliacdo, prevencao e manejo da dor, realizagdo de despertar e teste
de ventilacao espontanea, escolha adequada de analgesia e sedacdo, avaliacdo, prevencao e
manejo de delirium, mobilizagdo precoce e empoderamento do familiar na UTI revelaram
uma preocupacao para além da recuperacdo dos pacientes dentro do contexto hospitalar mas
na busca da preven¢do e minimacdo dos indesejados sinais e sintomas da Sindrome Pos
Terapia Intensiva.

A introducdo de protocolos de sedacdo e a incorporagdo do despertar diario emergiram como
elementos cruciais na garantia de praticas de cuidados de alta qualidade para pacientes que
requerem sedag¢do nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Notavelmente, as diretrizes
mais recentes destacam o papel central do enfermeiro como o profissional principal
encarregado de liderar essa iniciativa.

Descritores: analgesia, unidades de terapia intensiva, sedacao profunda
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GUIDELINE SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN: O QUE HA DE NOVO?
Ana Paula Souza Lima

Introducio:

Pela primeira vez em 2020 a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) emitiu um relatorio
sobre a epidemiologia global e o impacto da sepse. Estima-se que, em 2017, ocorreram no
mundo 49 milhdes de casos de sepse e 11 milhdes de mortes relacionadas a sepse, o que
representou quase 20% de todas as mortes'.

Para frear estes nimeros, representantes internacionais se uniram através da Alianga Global
de Sepse para discutir o estado e as limitagdes das pesquisas até o momento e para identificar
abordagens e prioridades da sepse. Uma das principais iniciativas ¢ a Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse (CSS), inicialmente desenvolvida pela Sociedade Europeia de
Medicina Intensiva, que levou ao desenvolvimento de guidelines para o manejo da sepse e
choque séptico. Entre os pilares da CSS, destacamos a prevencao, o reconhecimento precoce,
o tratamento imediato e a reabilitacdo’.

Objetivo:

O objetivo desta apresentacao ¢ trazer o que vem sendo mais discutido no contexto da sepse.
Desenvolvimento:

A heterogeneidade com que a sepse se apresenta torna o reconhecimento precoce um desafio
e faz com que muitos pacientes recebam cuidado tardio, impactando no desfecho destes.
Atualmente, a CSS recomenda contra o uso do gSOFA em comparacdo a SIRS, NEWS e
MEWS como ferramenta tnica de triagem para sepse e choque séptico’. Contudo, na era do
aprendizado de maquina, descobriu-se que os sistemas de alerta automatizados t€ém um efeito
benéfico fora da UTI*. Um estudo prospectivo recente em varios locais mostrou que um
sistema de alerta precoce em tempo real direcionado (TREWS) potencialmente reduziu a
mortalidade relacionada a sepse em 3%°.

Com relacdo ao tratamento correto, grande foco ¢ dado ao antibidtico na primeira hora a
partir da suspeita ou confirmacdo de sepse. Contudo, o ILAS traz em sua campanha desde
ano uma discussdo sobre o assunto com o tema “Antibidtico: muito além da primeira hora”,
ou seja, deve-se atentar para a coleta adequada de amostras e tratamento empirico do agente
suspeito, diagndstico microbioldgico e molecular, stewardship de diagnostico, tratamento
otimizado do patdgeno e uso racional de antimicrobianos®. O stewardship de diagnéstico tem
como objetivo a otimizacdo de antimicrobianos, € o papel do enfermeiro neste processo era
até entdo citado apenas no controle de infec¢do. Contudo, a OMS vem expandindo as
competéncias do enfermeiro neste processo e incluiu a identificacdo do foco de infeccao do
paciente, o registro de alergias, a administragdo e o registro das doses de antimicrobianos. No
ambiente hospitalar, o papel do enfermeiro inclui a preparacdo, administra¢do e descarte de
antibioticos intravenosos, e¢ tem influéncia no sucesso do tratamento, desenvolvimento de
bactérias resistentes aos antimicrobianos e a exposicao dos enfermeiros € meio ambiente aos
antibidticos’.

A administragdo de fluidos ¢ um componente importante no tratamento de pacientes
gravemente doentes com sepse. Embora o manejo ideal de fluidos permaneca incerto, deve-se
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considerar os riscos e beneficios da fluidoterapia em cada fase da doenca critica:
ressuscitagdo, otimizagdo, estabiliza¢do, remogdo®. As atuais evidéncias sobre fluidoterapia
segura apoiam tanto a abordagem restritiva quanto liberal, e sugerem individualizar a
ressuscitagdo volémica de acordo com o estado do paciente e sua capacidade de resposta’. A
administracdo venosa periférica de vasopressor também se mostrou segura, com baixa
incidéncia de extravasamento'’.

Os programas de melhoria no desempenho da sepse estdo associados a uma melhor adesdo
aos pacotes de sepse com uma redu¢do na mortalidade. Um estudo de coorte retrospectivo
considerou mais de 1 milhdo de admissdes por sepse em 509 hospitais norte-americanos ¢
evidenciou reducdo de mortalidade apos a implementacdo de protocolos de sepse'’.

Os sobreviventes de cuidados intensivos muitas vezes apresentam sequelas pos-cuidados
intensivos, que sdo frequentemente reunidas no termo “‘sindrome pds-cuidados intensivos”
(PICS). As consequéncias das PICS na qualidade de vida, nos custos relacionados com a
saude, bem como as readmissdes hospitalares sdo verdadeiros problemas de satide publica.
Faz-se necessario maior conscientizacdo sobre PICS e acompanhamento mais longo dos
sobreviventes da UTI, além de pesquisas que avaliem o efeito de estratégias conduzidas
durante a internagio para prevenir ou limitar essas sequelas'?.

Conclusao:

Muitas questdes relacionadas ao diagnostico e tratamento da sepse permanecem sem resposta,
e o beneficio de uma interveng¢do especifica provavelmente depende da identificacdo do
subconjunto adequado de pacientes. Contudo, os pontos relevantes tratados nesta
apresentacdo merecem aten¢do e cuidado tanto em pesquisas quanto na linha de frente do
cuidado.

Descritores: Sepse, Cuidados Criticos
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HOCUS POCUS: O ULTRASSOM COMO UM PASSE DE MAGICA
Ana Paula Souza Lima

Introducio:

O processo de enfermagem ¢ um método cientifico de solu¢do de problemas, organizado de
modo a auxiliar a equipe de enfermagem a abordar, de forma logica, necessidades
apresentadas para os pacientes. A sua aplicagdo pode favorecer o pensamento critico e a
tomada de decisdo que precisa ser efetiva, eficaz, centrada no paciente e segura’.

A ultrassonografia no local de atendimento (POCUS) vem ganhando destaque na pratica do
enfermeiro, pois permite a aquisicdo, interpretacdo e integracdo clinica imediata de
ultrassonografia imagens realizadas por um profissional responsdvel pelo cuidado a beira
leito do paciente, ndo sendo limitado a nenhuma especialidade, protocolo ou 6rgio’.
Objetivo:

O objetivo desta apresentacdo ¢ trazer a aplicabilidade do ultrassom na pratica clinica do
enfermeiro intensivista.

Desenvolvimento:

Sondas géstricas sdo comumente usadas para administrar medicamentos para pacientes que
ndo conseguem engolir ou fornecer nutrigio diretamente no trato gastrointestinal®>. A
verificagdo do posicionamento correto do tubo antes de iniciar a nutri¢do enteral ¢
absolutamente necessaria para evitar complicagdes como pneumonia por aspiragdo’. A
ultrassonografia apresenta vantagens, pois € um exame nao invasivo, ndo expde o paciente a
radiagdo e a visualizagdo é em tempo real, o que favorece a verificacdo diaria da localizacao
da ponta da sonda, além de permitir o inicio precoce da dieta’.

Uma revisdo sistematica encontrou evidéncias sobre a validade do ultrassom como método
eficiente para verificar o posicionamento da sonda nasogéstrica, embora ndo haja evidéncias
suficientes para sugerir que pode ser usado como uma ferramenta de diagndstico para
posicionamento incorreto da sonda gastrica®. Ainda assim, se faz necessario mais pesquisas, a
fim de construir protocolos seguros de uso do ultrassom como tecnologia confiavel de
confirmagdo do tubo de alimentagdo enteral’. Outro apontamento sobre a ultrassonografia
gastrica ¢ a avaliagdo do risco de broncoaspiragdo de forma qualitativa e quantitativa através
da medicdo da area transversa do antro gastrico e consequente estimativa do volume residual
gastrico®.

Alguns pacientes criticos podem experimentar um quadro de incapacidade total ou parcial de
esvaziamento de bexiga, enquanto outros podem enfrentar problemas no volume urinario
drenado por meio de um dispositivo vesical de demora. De modo oportuno, o emprego do
ultrassom pelo enfermeiro na identificacdo do volume urindrio surge como um método
diagnostico util a beira do leito para investigar obstru¢do de cateter vesical e presenca de
bexigoma, potencializar o raciocinio clinico e evitar procedimentos de cateterismo
desnecessarios e detectar retengdo urinaria, monitorar a produ¢ao de urina e nortear a
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discussdo clinica multiprofissional’. Estudos apontam para uma boa acuracia entre o volume
vesical medido através da ultrassonografia e o volume drenado através de cateter vesical'’.
Uma propor¢do substancial de pacientes que se apresentam ao departamento de emergéncia
com dispneia tem uma avaliacao incorreta e, consequentemente, um cuidado inadequado com
prejuizo nos desfechos. Muitas duvidas surgem sobre o verdadeiro valor do exame clinico
nestes pacientes. Nos ultimos anos, uma série de estudos demonstraram consistentemente
uma boa precisdo da ultrassonografia pulmonar. Em pacientes que apresentam dispneia, a
facilidade e a abordagem confidvel da ultrassonografia de torax permitiu diferenciar
rapidamente com boa reprodutibilidade entre as causas cardiogénicas e ndo cardiogénicas da
dispneia. Estudos sugerem um papel potencial da ultrassonografia pulmonar e apontam para
uma boa acuracia desta avalia¢do realizada por enfermeiros''.

A avaliagdo do volume intravascular ¢ uma condicdo bastante desafiadora para o manejo de
pacientes criticos. A historia clinica ¢ o exame fisico fornecem as primeiras informagoes
sobre a volemia. Todavia, ainda que combinados com exames laboratoriais, radiografia de
torax, observacdo da pressdo venosa central e pos-carga cardiaca, esses parametros nao
demonstram precisdo ¢ nem confiabilidade suficientes para diagnosticar o real estado do
volume intravascular, particularmente em quadros de hipovolemia nao associada a perda
sanguinea'?.

Nos tultimos anos, diante dessas limitagdes, a ultrassonografia da Veia Cava Inferior (VCI)
tem sido amplamente utilizada como método diagndstico ndo invasivo do volume
intravascular e da predi¢do da fluido-responsividade. A VCI ¢ o meio pelo qual acontece a
maior parte do retorno venoso ao coragio. E possivel considerar que corretas avaliagdes de
seu didmetro, bem como sua dinamica durante os ciclos respiratorios, fornecem estimativa
aproximada da pré-carga ventricular e, consequentemente, da relacdo desta com a pds-carga e
o débito cardiaco. Uma revisdo sistematica concluiu que a avaliagio do volume
intravascular e da fluido-responsividade por meio dos indices ultrassonograficos da veia cava
inferior apresenta aplicabilidade e seguranga no diagndstico € no monitoramento da
instabilidade hemodinamica. Entretanto, sdo necessarios estudos de padronizacao de valores
em razdo das divergéncias quanto aos pontos de corte utilizados em cada indice'.

A pungdo venosa periférica para instalagdo de cateter ¢ rotineira entre pacientes
hospitalizados para administragdo de medicamentos, hidratagdo, hemotransfusao e outros.
Contudo, a obtencdo do acesso pode ser dificil, especialmente naqueles pacientes em que a
visualizagdo e palpacdo da veia se tornam dificeis. Para aumentar a taxa de sucesso deste
procedimento, a ultrassonografia vem se destacando, pois aumenta a taxa de sucesso na
primeira tentativa de puncdo, reduz o nimero de pungdes e aumenta a satisfagdo do
paciente'.

Conclusao:

A ultrassonografia a beira leito realizada pelo enfermeiro vem se mostrando uma ferramenta
com maior acessibilidade e alta aplicabilidade na pratica intensiva. Ela tem sido util na
identificacdo e resolucdo de problemas, para guiar procedimentos, e fundamental na tomada
de decisdo a beira do leito. Assim, o enfermeiro intensivista pode se beneficiar da integragao
desta tecnologia em suas praticas clinicas ao cuidar de pessoas gravemente enfermas.
Descritores: Ultrassom, Cuidados Criticos
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HUMANIZACAO NA UTI: COMO REALMENTE COLOCAR EM PRATICA
Renata Ventura Ricoy de Souza Castro

O ambiente da terapia intensiva € um setor que oferecer suporte vital de alta complexidade,
destinado ao atendimento de pacientes graves e que possuem o maximo de recursos
tecnoldgicos e uma equipe multiprofissional disponivel para prestar os cuidados necessarios,
porém para os paciente e acompanhantes este ambiente ¢ associado a morte que gera medo,
angustia e inseguranga. Por isso a importancia de colocar em pratica o cuidado humanizado
para minimizar essas dores.

Humanizacao significa tornar humano, considerar o ser humano como Unico, ter um cuidado
integral com respeito e compaixdo. Vale ressaltar que o que ¢ bom para um individuo pode
ndo ser para o outro, sendo assim ¢ necessario individualizar as a¢des, conhecendo o gera
valor para o paciente e seu acompanhante.

Existem varios desafios para a implementagdo desse cuidado como a falta de tempo do
profissional de satde, falta de envolvimento e engajamento da equipe multidisciplinar e falta
de recursos disponiveis. Sendo assim € necessario que o gestor esteja envolvido e defenda a
importancia desse cuidado, que a equipe esteja alinhada, que os familiares e acompanhantes
estejam totalmente envolvidos para que possam estabelecer um vinculo de confianca com
eles e com o proprio paciente.

Um exemplo de alinhamento com a equipe ¢ o repasse de resultados. Toda equipe precisa
estar envolvida e saber se os familiares e pacientes estdo satisfeitos ou ndo com o
atendimento prestado. Outro exemplo apresentado sdo as reunides diarias de alinhamento
com a equipe de enfermagem, chamadas de DDSA, didlogo didrio de seguranca assistencial.
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Reconhecimento dos profissionais homenageados, eventos internos e cuidado com os
colaboradores também sdo extremamente importantes para engajar a equipe. A equipe precisa
se sentir cuidada e respeitada para que consigam prestar um cuidado humanizado.

Um exemplo apresentado para auxiliar o envolvimento do acompanhante e escuta
direcionada do paciente ¢ o questiondrio estruturado que ¢ aplicado diariamente pelo
enfermeiro supervisor. Dessa forma ¢ possivel compreender as necessidades individuais e
personalizar as acoes.

Alguns exemplos aplicados na terapia intensiva em que eu sou gestora sdo: os atendimentos
religiosos quando solicitado pela familia, capela ecuménica com culto ou batizado, lista de
pessoas que falam outras linguas (inglé€s, espanhol, libras), quadro cuidando com o paciente
que fica disponivel no leito, comemoracao de datas especiais como aniversario, dia das maes,
dia dos pais e aniversario de casamento, pet terapia, musicoterapia e jardim terapia.

Pode-se concluir que € possivel colocar em pratica o cuidado humanizado na UTI com uma
equipe alinhada e processos descritos, porém a individualizagdo das ag¢des € o que vai gerar
valor e consequentemente pode auxiliar no tratamento do paciente, melhorar a relacao de
confianga com a equipe, aumentar autonomia do paciente diante do tratamento prestado,
reduzir os quadros delirium, além de melhorar a satisfacdo e a experiéncia dele e do
acompanhante em um momento tdo delicado que ¢ a internacao hospitalar.

Descritores: Humanizacao, Unidades de Terapia Intensiva
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CASO CLINICO: TRANSPORTE DO PACIENTE CRITICO - TRAUMA
PEDIATRICO
Selma de Almeida Pinto

Introducio: o trauma ¢ a principal causa de morbidade e mortalidade na infancia e o
transporte aeromédico eficaz e especializado desempenha um papel vital na melhoria dos
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resultados clinicos e na sobrevida desses pacientes. Objetivo: destacar a importancia desse
meio de transporte e a necessidade de uma equipe altamente treinada e especializada ao
transporte aeromédico de pacientes pediatricos vitimas de trauma. Método: relato de
experiéncia baseado no transporte de modal aéreo de um paciente pediatrico do sexo
masculino de oito anos de idade com trauma cranioencefalico grave. Resultados: o estudo
ressalta a importancia de uma equipe especializada em transporte de pacientes criticos,
principalmente em unidades de terapia aérea.

Palavras-chave: resgate aéreo; trauma pediatrico e transferéncia de paciente.

Introducio:

O trauma ¢ a causa mais comum de mortes e sequelas na infancia. A morbidade e a
mortalidade relacionadas a essa doenca evitdvel superam as taxas de todas as principais
patologias em criangas e adultos jovens, tornando o trauma o principal problema de satude
publica e assisténcia médica nessa populagio’.

Neste contexto, o transporte aeromédico surge como um recurso fundamental para salvar
vidas, especialmente no caso de pacientes pediatricos vitimas de trauma. O transporte
inter-hospitalar por via aérea ¢ considerado o meio mais eficaz para transferir pacientes que
sofreram acidentes em areas com recursos limitados, permitindo seu rapido deslocamento
para centros de referéncias em trauma em comparagdo com o transporte terrestre. Isso resulta
em uma reducdo da mortalidade e um aumento significativo na sobrevida®.

Além disso, o transporte aeromédico ¢ amplamente reconhecido como parte integrante dos
sistemas de saide em todo o mundo. No ambito do Brasil, muitos desafios permeiam o
transporte aeromédico. Esses estao relacionados a extensao continental do pais, distancia e
dificil acesso a servicos de referéncias e condi¢des aeroportudrias que podem interferir na
logistica da operagdo, assim como, nas condi¢des clinicas do paciente’.

Pacientes gravemente enfermos devem ser acompanhados por, no minimo, dois profissionais
de satde especializados e com expertise no atendimento dos pacientes criticos. E imperativo
que o nivel de cuidados prestados durante o transporte seja igual e/ou superior ao da origem.
Ressalta a responsabilidade da equipe de transporte proporcionar conforto e prevenir lesdes
adicionais, garantindo um atendimento seguro e de qualidade em todas as fases do cuidado®.
Segundo JOSEPH et al’ transportes com equipe especializada em cuidados intensivos
pediatricos estdo normalmente relacionados a melhores desfechos.

Considerando a relevancia do tema e os desafios do transporte aeromédico, questionou-se:
quais as evidéncias atuais acerca de transporte aecromédico de pacientes pedidtricos vitimas de
trauma.

Esse estudo justificou-se pela alta prevaléncia do trauma, associado a sua mortalidade e
morbidade na faixa etaria pediatrica.

Método: este estudo consiste em um relato de caso ou relato de experiéncia, realizado por
uma equipe de voo, composta por um médico e uma enfermeira que realizaram um transporte
aeromédico pediatrico. A pesquisa de literatura cientifica foi realizada por meio de buscas
dos artigos no Portal Capes, Biblioteca Virtual em Satde; bases eletronicas de dados U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Science Direct ¢ SCOPUS. Para identificar os
artigos pertinentes, foram utilizados os seguintes descritores controlados: resgate aéreo,
trauma pediatrico e transferéncia de paciente. Os critérios de inclusdo foram definidos como
artigos publicados em portugués e inglés no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e
outubro de 2023. Essa revisdo da literatura foi apresentada para aprofundar a compreensao
das melhores praticas e desafios associados ao transporte acromédico pediatrico em situagdes
de trauma.
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Resultados: relato de caso de um paciente do sexo masculino de oito anos de idade com
historia de trauma cranioencefalico (TCE) grave apés queda da bicicleta. Devido a
necessidade de recursos especializados, foi solicitado um transporte aeromédico de urgéncia
para transferir a crianga de uma cidade do interior de Minas Gerais para Belo Horizonte, MG.
De acordo com o relato da médica assistente da origem, o paciente foi admitido na unidade
hospitalar com um TCE, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 12 e intubagdo endotraqueal.
Ele estava sob ventilagdo mecanica com FiO, de 30% e PEEP de 5. A tomografia
computadorizada revelou um hematoma subdural com desvio da linha média. Apresentava os
seguintes sinais vitais: Frequéncia Respiratéria (FR): 16 ipm, Frequéncia Cardiaca (FC): 60
bpm, Pressao Arterial (PA): 110/70 mmHg e Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO,): 99%.
O paciente tinha dois acessos venosos periféricos, sonda nasogastrica e sonda vesical de
demora. Em uso de midazolan e soroterapia por via intravenosa. Devido as restrigdes para
operagdes noturnas no aeroporto, a crianga foi transferida por ambulancia terrestre e
acompanhada pela equipe de origem até a cidade mais préxima com disponibilidade de
balizamento noturno. Na pista do aeroporto, a equipe de transporte aeromédico assumiu o
cuidado do paciente. Na avaliagdo inicial, a criangca mantinha os seguintes sinais vitais: FR:
16 ipm, FC: 60 bpm, PA: 121/58 mmHg e a SpO,:100 %. Foram realizadas condutas iniciais
como: avaliagdo focada no trauma pediatrico, seguindo as diretrizes do Advanced Trauma
Life Support (ATLS); substitui¢do dos equipamentos de infusdo das solugdes intravenosas;
monitorizagdo dos parametros vitais, incluindo temperatura axilar (37,4°c), glicemia capilar
(166 mg/dl) e capnografia (32 mmHg); ajuste do ventilador mecénico e transferéncia do
doente para maca da aeronave. Durante o transporte aéreo, a crianca foi monitorada
continuamente com foco na lesdo encefalica e nas possiveis interferéncias da fisiologia de
voo. Foi seguindo as recomendacdes da Commission on Accreditation of Medical Transport
Systems® (CAMTS). Paciente manteve a estabilidade clinica até a transferéncia dos cuidados
para a equipe de destino.

Conclusido: este estudo de caso ilustra a importancia do transporte aeromédico no
atendimento de pacientes pediatricos vitimas de trauma, enfatizando a necessidade de uma
equipe altamente treinada e capacitada para garantir uma assisténcia segura ¢ de qualidade. O
transporte inter-hospitalar aéreo emergencial desempenha um papel vital na redugdo da
mortalidade e no aumento da sobrevida, permitindo a transferéncia eficiente de pacientes para
centros de referéncia em trauma. Uma abordagem sistemadtica, seguindo as diretrizes do
ATLS e as recomendagdes do CAMTS, contribuiu para a estabilidade clinica do paciente
durante o transporte aéreo No entanto, os desafios logisticos e clinicos especificos ao
transporte aeromédico em um pais de extensdo continental, como o Brasil, destacam a
necessidade de um planejamento cuidadoso e continuo aprimoramento desse servigo para
garantir o melhor atendimento possivel a pacientes pediatricos em situagdes de trauma.
Portanto, enfatiza a importancia da expertise da equipe e do comprometimento com as
melhores praticas no transporte acromédico pediatrico para melhorar os resultados clinicos e
aumentar a sobrevida desses pacientes.

Descritores: resgate aéreo; trauma pediatrico e transferéncia de paciente.
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BUNDLE ABCDEF: ENTENDENDO ESSA SOPA DE LETRINHAS
Erika Azevedo Portes

Introducio:

Ha pouco mais de 25 anos o objetivo da equipe multiprofissional de Terapia Intensiva era
impedir a morte dos pacientes gravemente enfermos e internados na UTI. Hoje, com os
avancos cientificos, tecnologicos e o seguimento dos pacientes apds a alta, compreende-se
que nao basta evitar a morte ou um desfecho ruim, precisa-se recuperar o paciente em todas
as dimensdes do ser humano. Para que isso acontega, entre outras inimeras variaveis,
precisa-se diminuir as complicagdes advindas da patologia de base e aquelas associadas a
internacdo em UTI. Diante desse contexto, a Critical Care Society inaugurou um programa
para abreviar o tempo de permanéncia do paciente na UTI e melhorar o desfecho do paciente,
minimizando as complicagdes pds alta da UTI e pos alta hospitalar. Assim a Critical Care
Society publicou em 2013 uma proposta de pacote de medidas/intervengdes (bundle)
embasado em estimulacdo fisica e cognitiva com foco no paciente, objetivando
fundamentalmente reduzir a incidéncia e a gravidade da sindrome pds UTI. A sindrome pos
UTI reduz a capacidade cognitiva e aumenta a morbidade dos pacientes e a mortalidade
mesmo ap6s um ano de alta da UTI. Esse bundle e a descri¢gao do protocolo ¢ representado
pelo mnemonico ABCDEF.

Objetivo:

Compreender o ABCDEF e sua importancia na recuperagao integral do paciente criticamente
enfermo.

Desenvolvimento:

A letra A - Avaliacdo, prevencao e manejo da dor consiste em uma avaliagdo criteriosa da dor
do paciente com base em escalas validadas como a Escala Numérica da dor - NRS (1-10) e
CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) para pacientes inconscientes, por exemplo. E
importante considerar que a dor ocorre em repouso em 30% dos pacientes e em mais de 50%
deles em procedimentos de rotina, como banho, troca de curativos, coleta de sangue arterial,
mudanga de decubito e aspiragdo traqueal. Apesar de a dor ser um parametro subjetivo, ela
varia quanto a temporalidade e origem, percepcao e tolerabilidade e pior desfecho do
paciente, exigindo a utilizacdo de estratégias multimodais para seu manejo. Com o cuidado
para que a analgesia nao seja insuficiente, mas que também ndo provoque mais danos ao
paciente. A letra B consiste nos testes de despertar espontaneo e de respiracdo espontinea
coordenadamente. Pacientes devidamente analgesiados toleram uma superficializacao da
sedagdo, que pode melhorar a chance de manter respiragdo espontanea ou de uma progressao
mais assertiva e necessaria do desmame ventilatorio, ja que o desmame representa quase 2/3
do tempo de ventilagdo mecanica dos pacientes. A letra C- compreende a escolha da
analgesia e sedagdo, com foco nas melhores evidéncias disponiveis € no uso da farmacologia
das drogas servindo ao objetivo de cada paciente. O uso de benzodiazepinicos esta associado
a maior incidéncia de delirium e de falhas de extubagdo traqueal. Os estudos atuais apontam
para o uso de dexmedetomidina ou propofol como sedativos de escolha, e para a prioridade
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em garantir uma analgesia adequada antes da sedagdo, para que essa possa ser guiada de
acordo com a necessidade do paciente, evitando sobredosagens de sedativos e as
complicacdes decorrentes. A letra D- Identificagdo e manejo do delirium consiste na
educacdo da equipe para o diagnostico precoce do delirium, e no seu manejo ainda na UTIL.
De acordo com o DSM-5, delirium ¢ um distarbio agudo da consciéncia, de carater flutuante,
que ndo ¢ explicado por doenga neurologica preexistente e que ndo ocorre no contexto de
uma reducdo essencial do despertar, como no coma. Entdo obrigatoriamente delirium implica
em alteracdo do estado mental de forma aguda e flutuante mais inatengdo e pensamento
desorganizado ou alteragdo do nivel de consciéncia. Delirium acomete cerca de 80% dos
pacientes internados em UTI e sua ocorréncia aumenta o tempo de ventilagdo mecanica, de
permanéncia na UTI e de internagdo hospitalar, aumenta a institucionalizacdo e morbidade,
aumenta a mortalidade tanto no hospital como em 1 ano apdés a alta e reduz a fungdo
cognitiva do paciente. O mecanismo fisiopatologico do delirium esta associado a diminui¢ao
da produgdo e transporte de neurotransmissores e ao sistema colinérgico, com redugdo da
producao e transmissao de acetilcolina. Além disso, o uso de benzodiazepinicos, a contengao
fisica, o estado de confinamento e imobilizacdo prolongada a que estdo sujeitos os pacientes
criticamente enfermos, aumentam a ocorréncia de delirium. Contudo, o delirium também
pode ser consequéncia direta de uma condi¢do clinica e pode ser induzido por disfungdo
organica aguda e o tratamento da patologia ¢ importantissimo para reduzir a incidéncia, a
gravidade e a durag@o do delirium. O uso de antipsicoticos como haloperidol ou ziprasidona
esta indicado para tratamento do delirium, entretanto nao ha estudos de alta qualidade que
demonstrem um beneficio desses ou de outros medicamentos profilaticos para o delirium na
populagdo geral da UTI. A letra E se refere a mobilizagdo precoce do paciente, essa
mobilizacdo otimiza a sua recuperacdo, diminui a ocorréncia dos mecanismos inflamatdrios,
melhora a polineuropatia do paciente, diminuindo a incidéncia de delirium, diminuindo o
tempo de permanéncia na UTI, melhorando o desfecho. Por ultimo, mas igualmente
importante, a letra F- representa o fortalecimento e envolvimento da familia no processo de
tratamento do paciente gravemente enfermo. O pacote ABDCEF, inicialmente ABCDE,
evoluiu para incluir o envolvimento familiar — Letra F, ja que nenhum plano terapéutico esta
completo sem a incorporacdo de desejos, preocupagdes, perguntas e participacdo da familia.
Por meio dessa parceria, as preferéncias dos pacientes podem ser identificadas, a ansiedade
das familias pode ser diminuida, e a equipe pode ter a devida contribui¢do para as decisdes. A
presenca de familiares € benéfica, as familias relatam aumento nos sentimentos de inclusao,
respeito e melhor compreensdo do cuidado de seus entes queridos. Alguns estudos sugerem
que uma comunicagdo assertiva com os familiares pode reduzir o tempo de permanéncia na
UTI para aqueles pacientes cujo desfecho ¢ o obito, com significativa reducdo de terapias
futeis.

Conclusao:

As evidéncias cientificas atuais apontam que as praticas de avaliagdo e manejo da
sedoanalgesia sdo heterogéneas e ndo empregam medidas ndo farmacoldgicas de conforto,
estando distantes de uma abordagem multimodal como indicado. A associagao de educacao e
treinamento da equipe multiprofissional aumenta a conformidade com o bundle e melhora os
resultados dos pacientes na UTI (mortalidade na UTI e hospital, tempo de VM, alta
hospitalar). Entretanto, a adesdo ao bundle ndo se associou a uma menor prevaléncia da
Sindrome pos-uti, embora a mortalidade aos 6 meses foi menor nos centros com maior
adesdo ao bundle.
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A VALORIZACAO DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA - NOSSA HISTORIA:
AONDE CHEGAMOS...
Carmen Maria Lazzari

Introducio: A Associagdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica
e Neonatal — ABENTI representa os enfermeiros intensivistas brasileiros, promove a
integragdo e o intercambio de conhecimentos e experi€éncias entre os mesmos e, além disso,
promove a outorga do Titulo de Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva, mediante
aprovacao no processo de Certificacdo Profissional de provas e titulo, organizada pela
Comissao de Titulacdo de Enfermeiros Especialistas em Terapia Intensiva.

Objetivo: mostrar a comunidade de enfermeiros intensivistas a trajetoria de nossa sociedade:
ABENTI e seus propositos.

A histéria da ABENTI e da CERTIFICACAO

A ABENTI foi fundada em 2009, durante o XIX Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva-CBMI em SP, com a presenca, apoio e desejo de 36 enfermeiros intensivistas. Em
fevereiro/2010 foi registrada como associagdo e seu estatuto concluido e registrado em
dezembro/2010.

Em julho de 2012, a ABENTI obtinha no COFEN o registro como entidade representante dos
enfermeiros intensivistas na area Adulto, Pediatria e Neonatologia, com o proposito de
promover a integracdo e o intercdmbio de conhecimentos e experiéncias entre os enfermeiros
da terapia intensiva em todo o territorio nacional e internacional, divulgando o trabalho desta
classe. A partir de entdo passou a ser a entidade Certificadora, que estabelece padrdes e
procedimentos metodologicos para a certificagdao profissional do enfermeiro intensivista, em
consonancia com os parametros estabelecidos pelo Repertorio Nacional de Qualificagdes
Certificaveis. Este ¢ um processo negociado pelas representacdes dos setores sociais e
regulado pelo Estado, onde participam instituicoes PUBLICAS ou PRIVADAS que
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implementam processos de identificagcdo, avaliacdo e validagdo dos conhecimentos, saberes,
competéncias, habilidades e aptiddes profissionais do(a) trabalhador(a), desenvolvidos em
processos de aprendizagem formal ou informal.

O certificado de formacao profissional ¢ importante porque ¢ uma forma de reconhecimento
profissional. Demonstra o compromisso do enfermeiro em se especializar em uma area
altamente complexa da pratica da enfermagem, contribui para a promog¢ao de cuidados de
qualidade e seguranca, bem como fortalece a confian¢a dos pacientes e suas familias na
equipe de enfermagem.

Entre os resultados esperados de um enfermeiro certificado estdo o aumento da satisfagdo do
paciente ¢ a redugdo do tempo para tratamento ¢ de internacdo, custos e mortalidade na
terapia intensiva.

O processo de certificacio profissional deve conjugar TECNICAS e INSTRUMENTOS de
avaliagdo diversificados, adaptados as especificidades do(a) trabalhador(a) e as diferentes
exigéncias de desenvolvimento do mundo do trabalho.

Processos de Certificacao

De 2011 a 2015, a certificagdo foi realizada por Proficiéncia (para enfermeiros com mais de
10 anos de experiéncia e avaliagdo curricular) e, por Prova Teoérica e avaliagdo curricular. Em
2016 ¢ suspensa a obtencdo do Titulo por Proficiéncia (decisdo de assembleia) sendo
acrescentada uma prova de habilidades/atitudes a prova teorica. Desde entdo, uma prova
TEORICA e PRATICA ¢ realizada anualmente durante o Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva (CBMI) com exce¢ao do ano 2020 (auge da pandemia de COVID-19). Além destas,
foi realizada prova de certificacdo durante o IV Simposio Internacional de Enfermagem em
Terapia Intensiva em BH/MG (2018) e I CIETI em Sao Luis/MA (2019). Devido ainda a
pandemia, em 2021, o processo de certificagdo, com prova teodrica e pratica, foi realizado de
forma on-line.

Segue quadro com numero de titulados, por area de atuagdo, desde a criagdo da ABENTI:

ANO PROFICIENCIA NEO PED ADULTO
2011 3 - 1 23
2012 15 8 5 32
2013 10 12 7 28
2014 6 2 4 18
2015 13 13 6 25
2016 - 4 3 14
2017 - 2 2 26
2018 - 9 8 28
2019 - 2 6 15
2020(pandemia) - - - -
2021(on-line) - 4 3 31
2022 - - - 15
TOTAL (403) 47 56 45 255

Para usar o titulo de Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva ¢ necessario fazer o
registro no COFEN, conforme Resolugdo COFEN 0581/2018: “Art. 1° O Enfermeiro devera,
obrigatoriamente, promover o registro de seus titulos de pos-graduagdo lato sensu e stricto
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sensu, este ultimo na modalidade profissionalizante, no Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdigdo. ”

Deve ser solicitado o registro junto ao respectivo COREN, via requerimento, anexando o
CERTIFICADO e o EDITAL da prova.

Trajetoria da Enfermagem em Terapia Intensiva nos ultimos 20 anos

Em 2003, no congresso Sul Brasileiro de Terapia Intensiva, surge a proposta de fortalecer o
Departamento de Enfermagem na AMIB e organizar a enfermagem em terapia intensiva
brasileira. A partir de entdo, foruns de Enfermagem em Terapia Intensiva foram realizados
(2004, 2006, 2008, 2010 e 2012). Em 2013, o férum deu espago para o I Simpdsio
Internacional de Enfermagem em Terapia Intensiva (SP), II (2015/SP), 111 (2017/POA) e IV
(2018/BH). Este ultimo com a participagdo de cerca de 600 enfermeiros, estudantes,
educadores e profissionais da area da saude. E, no ano seguinte (2019/SL) foi realizado o I
Congresso Internacional de Enfermagem em Terapia Intensiva-CIETI, com aproximadamente
800 participantes. Trajetdria interrompida pela pandemia. Somente neste ano de 2023 ¢
realizado o II CIETI, com a colaboragao da ExpoHospital. Em 2024 sera realizado o III CIETI
juntamente com o 9°. Congresso Latinoamericano da Federa¢do Latino Americana de
Enfermagem em Cuidados Intensivos-FLECI, em POA/RS.

Conclusao: A valorizagdo, o reconhecimento e o respeito ao enfermeiro intensivista tém
ficado cada vez mais visiveis. Sao profissionais altamente capacitados, com conhecimento
especializado e habilidades aprimoradas. Porém, necessitam estar constantemente se
aprimorando, habilitados a novas tecnologias e novos saberes.

Descritores: Enfermeiro intensivista; certificagdo profissional; prova especialista.

LOOPS E CURVAS: COMPREENDENDO AS CURVAS DO VENTILADOR
Allan Peixoto de Assis

Introducio: A andlise dos loops e das curvas de ventilagdo mecanica (VM), sdo aspectos
pertencentes a competéncia do enfermeiro voltada para a monitorizacdo ventilatoria,
permitindo assim avaliar a interagdo paciente-ventilador, as falhas no sistema de ventilagao, a
necessidade de realizar uma intervencao no paciente e a necessidade de realizar ajustes dos
parametros ventilatorios. Segundo as diretrizes brasileiras de VM de 2013 e a Resolugao 639
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 2020, cabe ao enfermeiro, no contexto da
sua pratica, a monitorizagdo, o registro, a checagem de alarmes, o ajuste ¢ o manejo dos
parametros da VM, fazendo parte do seu escopo de atividades a andlise e interpretagdo
grafica dos loops e das curvas de VM, quando realiza o processo de enfermagem a beira leito,
ou seja, a avaliacdao clinica, o diagnostico de enfermagem, os resultados esperados e as
intervengdes de enfermagem. Objetivo: Descrever como se da a interpretacdo dos loops e
curvas de VM no paciente adulto. Desenvolvimento: A primeira forma de avaliacdo grafica
da VM e mais utilizada da-se por meio das curvas de ventilagdo por tempo, quais sejam:
fluxo x tempo, pressao x tempo e volume x tempo. Estas curvas representam respectivamente
o padrdo de velocidade do ar que entra e sai das vias aéreas (fluxo), o padrdo pressorico
exercido pelo ar nas vias aéreas e o padrdao volumétrico (volume) de ar que enche os pulmoes
ao longo do tempo (eixo “x”). O tempo normalmente se apresenta em segundos (s). Por meio
da analise destas curvas ¢ possivel avaliar o status de enchimento e esvaziamento pulmonar,
se existem excessos/insuficiéncias de ajustes ou ainda se existem assincronias ventilatorias. E
possivel também por meio da andlise das curvas de pressdo e fluxo x tempo, avaliar qual a
modalidade ventilatoria o paciente se encontra, se ¢ a pressdo ou a volume, pois na
modalidade “Ventilagdo com Pressdo Constante ciclada a Tempo” - PCV, a curva de pressao
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assume um formato constante (ou quadrado), devido ao valor fixo deste parametro atribuido
ao operador ¢ a curva de fluxo, como ¢ livre, assume um formato variavel, fazendo uma
convexidade da alga inspiratéria. J4 na modalidade “Ventilagao Ciclada a Volume” - VCV, a
curva de pressdo ndo ¢ constante (ndo ¢ quadrada), variando sua amplitude ao longo do tempo
e a curva de fluxo ¢ constante e sem convexidade, podendo assumir um formato quadrado da
sua al¢a inspiratdria, pois o fluxo em VCV ¢é uma configuragdo fixa. Também ¢é possivel
avaliar pela curva de pressao x tempo quando o paciente assiste a ventilagdo mecanica, ou
seja, quando o paciente dispara a fase inspiratdria. Este evento representa-se graficamente por
uma deflexdo negativa da curva de pressdo no seu ponto de disparo, j& que a contragdo
diafragmatica do paciente gera uma pressao negativa na via aérea, que pode ser detectada no
grafico e chega a ativar a sensibilidade ajustada pelo operador. As principais alteragdes ou
falhas ventilatorias identificaveis das curvas de fluxo, pressdo e volume x tempo sdo a
presenga de liquidos condensados ou secrecdes em vias aéreas, fuga aérea e auto-PEEP. Na
presenga de condensacdo do circuito e secregdes em vias aéreas € possivel identificar um
“serrilhamento” nas linhas das curvas de fluxo e pressdo, correspondentes ao circuito
acometido, se € inspiratorio ou expiratério. As fugas aéreas por vazamento do sistema de
ventilagdo, seja no CUFF, no circuito ou em alguma conexao, aparecem graficamente como
uma perda de continuidade da alga exalatoria da curva de volume. A auto-PEEP, um evento
perigoso em que o paciente nao estd exalando por completo o ar dos pulmdes, surge como
uma impossibilidade da alga exalatéria da curva de fluxo encostar em zero, mostrando que o
ar exalado pode estar sendo “empilhado” cumulativamente na via aérea do paciente, levando
a uma hiperinsuflacdo dindmica do pulmao com diversos riscos associados. No que concerne
a analise dos loops, estas sdo representacdes graficas das curvas de VM sem considerar o
tempo, mostrando uma associa¢do entre dois parametros do conjunto pressao, volume e fluxo
que se fecham em duas al¢as, uma alga inspiratoria e outra expiratoria. Por meio do loop
volume x pressdo € possivel acompanhar os seguintes eventos fisioldgicos: recrutamento
alveolar, ventilagao alveolar de unidades previamente abertas e hiperdistensdao alveolar. A
transicdo da fase de recrutamento alveolar para a fase de ventilacdo dos alvéolos abertos ¢
representada pelo ponto de inflexao inferior (PII) da curva inspiratéria e da fase de ventilagao
alveolar para a fase de hiperdistensao, pelo ponto de inflexdo superior (PIS) desta mesma
curva.Quando a alga expiratoria retorna a zero no grafico, ela deve unir-se a alga inspiratoéria,
fechando o loop. E possivel avaliar no loop volume x pressdo, quando o paciente estd em
modo controlado, assisto-controlado ou espontaneo. No modo controlado (paciente passivo),
as algas fazem o loop encontrando-se em zero, sempre no sentido anti-horario e positivo do
grafico, ja no modo assisto-controlado, o loop se apresenta como um “numero 8”, fazendo
uma volta no lado negativo do grafico, no sentido hordrio e uma outra volta no lado positivo
de grafico no sentido anti-horario. No modo espontaneo, as algas também se encontram como
no modo controlado, porém em sentido sempre horario. O loop volume x pressdo possibilita
ainda uma analise grafica da complacéncia do sistema respiratério, pois concebendo que este
loop encontra-se entre um eixo “y” de volume e um eixo “x” de pressdo, quanto maior a
complacéncia (mais volume dentro do sistema com pressdes menores), mais proximo de “y”
vai estar o loop e quanto menor a complacéncia (menos volume dentro de um sistema as
custas de altas pressoes), mais proximo de “x” vai estar o loop. Além disso, € possivel
estimar a resisténcia de vias aéreas pelo loop volume x pressdo, pois quanto maior a
resisténcia das vias aéreas, maior dar-se-a a distancia entre as algas inspiratoria e expiratoria
do loop. O loop que associa as curvas de fluxo x pressdo tem o fluxo como eixo “y” e o
volume como eixo “x”, estando estes eixos perpendiculares com o loop formando-se ao meio,
a fase inspiratdria projetando-se acima de zero e a fase expiratoria abaixo de zero. Por meio
deste loop ¢ possivel diagnosticar aumento de resisténcia de vias aéreas quando a alga
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exalatoria fecha o loop com uma curva convexa, vazamentos do sistema, quando a alga
exalatoria nao fecha o loop em zero e sim depois, auto-PEEP quando a alga exalatoria ndo
fecha o loop em zero e sim antes de zero e liquidos condensados e secre¢des, quando a alca
exalatdria apresenta-se em padrao serrilhado. Conclusdo: A VM como um suporte de vida do
paciente critico ¢ um tratamento que deve ser administrado € monitorado visando reverter a
insuficiéncia respiratoria de forma segura e livre de danos. O enfermeiro possui competéncias
especificas em relacdo a VM, principalmente na sua implementagdo, monitorizagdo e ajustes.
As curvas e os loops sao informagdes graficas da mecanica ventilatéria capazes de auxiliar na
avaliacdo de modos, modalidades, problemas clinicos e tomadas de decisao a beira leito.
Descritores: ventilagdo mecanica, monitorizagdo, enfermagem
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OS 10 PRINCIPAIS RISCOS RELACIONADOS AS TECNOLOGIAS EM SAUDE
PARA 2023
Vanessa Pareja Coelho

INTRODUCAO

Anualmente, o ECRI — Emergency Care Research Institute elabora um relatorio descrevendo
os 10 principais riscos relacionados as tecnologias em satide que merecem maior cuidado
para o proximo ano. Trata-se de uma organizacdo independente sem fins lucrativos
empenhada na seguranca, qualidade e relagdo custo-beneficio dos cuidados de saude. Foi
fundada em 1968 a partir da trdgica morte de uma crianga em uma sala de urgéncia da
Filadélfia causada pela falha de um dispositivo médico - reanimador. Sao mais de 50 anos
fornecendo solucdes de tecnologia e orientagdo baseada em evidéncias para tomadores de
decisdo de satde em todo o mundo.

Os topicos escolhidos pelo ECRI ndo sdo necessariamente os problemas relatados com maior
frequéncia ou associados a consequéncias mais graves, mas sao aqueles que refletem uma
opinido sobre quais riscos devem receber uma atengdo de forma mais imediata visando
auxiliar os profissionais de saude assim como os fabricantes de dispositivos € equipamentos a
priorizarem seus esforcos na seguranga do paciente.

OBJETIVO

O relatério ¢ uma importante ferramenta para prevenir danos. A utilizacdo segura das
tecnologias em satde — desde dispositivos simples até sistemas de informagdao complexos
possibilita identificar possiveis falhas auxiliando na tomada de decisdao reduzindo o risco de
ocorréncia de eventos adversos. Conhecer os riscos inerentes aos topicos relacionados nesta
edi¢do permite gerencia-los de forma eficiente e eficaz, garantindo assisténcia de qualidade,
melhoria de processos com implantacdo de barreiras minimizando riscos, redug¢do de custo,
menor incidéncia de erros e acima de tudo proporcionar maior seguranga ao paciente.
DESENVOLVIMENTO

Os topicos descritos no relatorio estdo relacionados a problemas que resultam dos riscos
inerentes a utilizagdo de certos tipos ou combinagdes de tecnologias médicas. Sio nomeados
tendo como base a investigacdo de incidentes e revisdo de literatura e a defini¢do final ¢
estabelecida considerando alguns fatores tais como: probabilidade de gerar dano grave,
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frequéncia de ocorréncia, dificuldade no reconhecimento do problema, perfil publico,
abrangéncia e evitabilidade. Portanto, os 10 principais riscos relacionados as tecnologias em
saude para 2023 sdo:

TOP 1: Lacunas sobre recalls em dispositivos médicos de uso domésticos causam confusio e
danos ao paciente

Informagdes precisas e compreensiveis sobre recall de tecnologias médicas muitas vezes nao
chegam aos pacientes que usam esses dispositivos em casa. Os fabricantes de dispositivos
raramente t€ém comunicacdo direta esses pacientes e como resultado, os pacientes que usam
dispositivos médicos em casa podem ter conhecimento de um recall — e das etapas
necessarias para garantir o uso seguro — muito depois de ele ter sido emitido ou através de
uma fonte nao confidvel, como um comercial de televisao, uma agdo coletiva ou por meio da
midia social.

Mesmo que os pacientes recebam uma notificagdo, a linguagem pode ser repleta de jargdes e
termos técnicos dificultando o entendimento em determinar se o seu dispositivo estd afetado
ou o que fazer a respeito. Sem uma compreensdo clara dos riscos, os pacientes podem ser
prejudicados por continuarem a utilizar um dispositivo inseguro ou por interromperem
inadequadamente a sua utiliza¢do, cujos beneficios superam os riscos.

TOP 2: Crescente ntimero de dispositivos médicos de uso unico com defeito expde o
paciente a riscos

Os dispositivos médicos de uso unico — desempenham um papel importante no cuidado do
paciente e temos observado que um numero inaceitavelmente elevado de dispositivos
médicos descartaveis defeituosos continua a estar presente nessa assisténcia. Alguns
exemplos de relatos: tubos e conectores rachados; esterilidade comprometida de agulhas,
cateteres e kits de procedimentos; e rotulagem incorreta do produto.

Como resultado, os produtos defeituosos podem ter um impacto amplo e negativo no
atendimento ao paciente, causando atrasos e aumentando os custos — €, 0 que ¢ mais
preocupante, contribuindo para danos ou morte do paciente em algumas circunstancias.

As instituicdes de saude podem mitigar esses riscos encorajando os profissionais de saude a
notificar produtos defeituosos; rastrear o uso do dispositivo para identificar possiveis
desperdicios devido a defeitos; identificar produtos funcionalmente equivalentes para itens
criticos de uso unico assim como responsabilizar os fabricantes e distribuidores por produtos
defeituosos.

TOP 3:Uso inapropriado do recurso de substituicdo de um sistema automatizado de
distribui¢do pode resultar em erros de medicagado

Os armarios de distribuicdo automatizados (ADC) possibilitam acesso controlado a
medicamentos, possuindo gavetas para armazenamento de medicamentos trancadas ou com
tampa. Durante o uso rotineiro, os profissionais inserem suas credenciais no ADC e
selecionam os medicamentos que foram previamente revisados e verificados por um
farmacéutico. Em situagdes de emergéncias, os controles de um ADC podem ser cancelados
para que os medicamentos possam ser acessados mais rapidamente. Nessa condi¢do pode
haver substitui¢des que ocasionalmente sao necessarias; mas sem uma validagao prévia.
Alguns eventos de erros quanto ao uso de medicamentos potencialmente perigosos, incluindo
incidentes fatais, foram associados ao uso inadequado do recurso de substitui¢gao de um ADC.
Condigdo preocupante, pois os profissionais enxergam o processo de substituicdo como uma
etapa rotineira ao invés de uma etapa perigosa.

Qualquer desvio das praticas seguras de uso de ADC pode levar a selecao, tipo, dosagem de
medicamento errado — erros que podem causar danos graves. Por esta razao, os ADCs devem
ser configurados para exigir a aprovagdo do farmacéutico antes de permitir o acesso a um
medicamento; o cancelamento do gabinete deve ser usado apenas para a finalidade pretendida
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(avaliar se um pequeno atraso colocaria o paciente em risco) € o uso do recurso de
substitui¢do deve ser rastreado e monitorado rotineiramente.

TOP 4: Nao detec¢do do deslocamento da agulha venosa ou separacdo da linha de acesso
durante a hemodialise pode levar a morte

Podem ser riscos potencialmente fatais durante a hemodidlise, o deslocamento da agulha
venosa no ponto de acesso vascular ou a separagdo do cateter venoso central da linha de
sangue usada para tratamento. Qualquer um dos eventos pode levar muito rapidamente a uma
perda macicga de sangue e, portanto, a ferimentos graves ou morte. Muitas vezes, tais eventos
nao podem ser detectados pelo monitor de pressdo venosa de uma maquina de hemodialise —
e, portanto, ndo produzem um alarme.

Deslocamentos ou descolamentos podem ser causados, por exemplo, por uma pessoa
tropecando em uma linha, uma linha presa em um objeto durante 0 movimento do paciente ou
alguém puxando a linha (consciente ou inconscientemente). Tais ocorréncias, que
provavelmente sdo subnotificadas, sdo particularmente preocupantes se a didlise for realizada
em casa ou em algum outro local onde um profissional de satde treinado ndo esteja
disponivel para responder imediatamente.

Outras precaucdes incluem verificar se a agulha e as conexdes estdo seguras, assim como
manter esses locais visiveis (por exemplo, ndo cobertos por roupas ou cobertores) visando
permitir acompanhamentos frequentes.

.TOP 5: Falha no gerenciamento dos riscos de seguranga cibernética baseada em nuvem pode
resultar em interrupgdes de atendimento

Acessar um servigo clinico, como um prontuario eletrdnico ou um sistema de radiologia
através da nuvem, pode oferecer beneficios significativos em comparacdo com sistemas mais
tradicionais. Este modelo de implementacdo, no entanto, ndo elimina os riscos de seguranga
de uma instituicdao de saude, apenas os muda.

Em uma implanta¢do na nuvem, grande parte da carga de trabalho e do controle ¢ transferida
para o provedor de nuvem. As consequéncias desta mudanca sao que a institui¢ao de saude
deve confiar na empresa prestadora de servigo para garantir a seguranca e confiabilidade das
suas operagoes online, para remediar qualquer evento de seguranga e restaurar prontamente o
servico. No entanto, na maioria dos casos, a responsabilidade por qualquer falha permanece
com a instituicao de saude.

A interrupcdo de um servigo baseado em nuvem em um ambiente de satde pode levar a perda
de disponibilidade ou integridade deste servi¢o, com o potencial de causar longos atrasos no
atendimento e resultados adversos para os pacientes. Potenciais violagcdes das informagdes de
saude protegidas dos pacientes sao uma preocupacao adicional. Desta forma, a institui¢do de
saude deve avaliar como um fornecedor de nuvem protege tanto a funcionalidade do seu
sistema como a confidencialidade e disponibilidade dos dados dos pacientes. Além disso,
deve-se implementar controles de seguranca internos adequados para reduzir os riscos.

TOP 6: Infusores de pressdao infldveis podem possibilitar a infusdo de ar em bolsas de
solugdo IV causando embolia.

Os Infusores de pressdo inflaveis (IPIs) sdo dispositivos mecanicos simples que comprimem
uma bolsa de solucdo intravenosa para permitir infusdes assistidas por pressdo. Em certas
circunstancias, o uso de um IPI para administrar fluidos cria um risco aumentado de infusdo
de ar da bolsa intravenosa no paciente - especificamente, se (1) o ar ndo for purgado da bolsa
antes do uso e (2) a bolsa for completamente colapsada pelo IPI durante o uso.

Isto pode causar uma embolia que, dependendo do seu tamanho e localizagdo, pode levar ao
colapso circulatorio, acidente vascular cerebral ou morte. Ao contrario das bombas de
infusdo, os IPIs ndo possuem nenhum mecanismo para detectar ou eliminar o ar na linha
intravenosa e, portanto, ndo podem impedir a infusdo de ar. Portanto, cabe ao usuario purgar
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o maximo de ar possivel da bolsa intravenosa antes de colocéd-la em um IPI; pendurar sempre
a bolsa e ndo colocé-la na horizontal (para manter o ar restante na parte superior do saco); e
evitar que a bolsa seja completamente comprimida pelo IPI.

TOP 7: Ma informagdo em torno dos requisitos de limpeza e desinfeccdo do ventilador
pulmonar pode levar a contaminagao cruzada.

A importancia de limpar de forma eficaz os ventiladores ¢ dbvia: os componentes do
ventilador podem ser contaminados por gases exalados e, potencialmente, por secrecdes das
vias aéreas. Infelizmente, as instrugdes de reprocessamento fornecidas pelos fabricantes de
ventiladores sdo, em alguns casos, incompletas ou confusas. O resultado ¢ que a equipe
assistencial pode ficar confusa sobre quais componentes do ventilador precisam de
limpeza/desinfec¢ao, como realizar esse processo € com que frequéncia isso deve ser feito.

A falta de clareza sobre as etapas de limpeza e desinfec¢do a serem realizadas pode levar ao
reprocessamento ineficaz dos componentes do ventilador, aumentando o risco de
contaminagdo cruzada.

As discussdes incluem: (1) se as valvulas expiratdrias ou os componentes que entram em
contato com o gas exalado do paciente exigem desinfec¢do (ou esterilizagdo) de alto nivel
entre os pacientes. O ECRI acredita que sim. (2) se o uso de um filtro no circuito respiratério
¢ suficiente para evitar a contaminagdo dos componentes do ventilador. O ECRI acredita que
ndo, pois o objetivo principal do filtro € limitar a propagagdo de patdgenos pela atmosfera e
ndo proteger os componentes do ventilador contra contaminagao.

TOP 8: Equivocos comuns sobre eletrocirurgia podem causar a queimaduras graves

As unidades eletrocirtrgicas (bisturis eletronicos) utilizam correntes elétricas concentradas
para cortar e coagular o tecido do paciente no local da cirurgia. No entanto, persistem ideias
erradas ou uma compreensdao incompleta sobre a sua utilizagdo e os sistemas podem causar
queimaduras indesejadas se os utilizadores ndo compreenderem totalmente os riscos.

Os principais equivocos associados a eletrocirurgia monopolar incluem: a) a utilizagdo de
mais de um bisturi simultaneamente em um paciente ndo apresenta risco adicional. Na
realidade, os riscos de queimaduras podem aumentar exponencialmente quando mais de um
bisturi € utilizado de forma simultanea.

b) o cirurgido ativa o eletrodo do bisturi eletronico antes que sua ponta entre em contato com
o paciente. Na verdade, isso causa o desenvolvimento de uma alta tensdo no circuito do
bisturi, aumentando a probabilidade de lesdes no paciente ou no médico.

c¢) a placa de retorno nunca pode ser aplicada com seguranga sobre um implante metalico
ortopédico, tatuagem ou piercing — uma suposicao que pode levar os profissionais a colocar a
placa de retorno sobre uma parte menos segura da anatomia (por exemplo, uma proeminéncia
Ossea). Na verdade, os testes de laboratorio do ECRI indicam que a colocagdo da placa de
retorno sobre objetos metalicos embutidos em tecido cirtrgico simulado ndo aquece nem
queima o tecido circundante durante a ativacao do bisturi.

TOP 9: O uso excessivo de telemetria cardiaca pode levar a sobrecarga da equipe assistencial
e perda de eventos criticos

O uso excessivo do monitoramento por telemetria cardiaca — especificamente seu uso em
pacientes ndo cardiacos — pode levar a fadiga de alarmes, a sobrecarga cognitiva do médico e,
em ultima analise, a eventos criticos ndo reconhecidos. Monitores de telemetria sdo
dispositivos usados pelo paciente que permitem avaliar a frequéncia cardiaca, o ritmo
cardiaco e outras condi¢des fisiologicas do paciente sem restringir o paciente a uma cama.

No entanto, tem havido uma tendéncia de utilizagdo do monitoramento por telemetria como
rede de seguranca para pacientes que nao apresentam problemas cardiacos. Esse aumento do
uso da monitoriza¢do por telemetria cardiaca (para pacientes que ndo necessitam dela) pode
fazer com que os pacientes em geral sejam monitorados de forma menos eficaz:
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invariavelmente leva a um aumento nos alarmes — alguns dos quais ndo exigirdo a¢ao

imediata, mesmo assim disputam a atengdo do médico. Esta condigdo pode sobrecarregar e

distrair os profissionais de satde, criando condigdes que podem fazer com que um alarme

critico seja perdido e a deterioragdo do paciente ndo seja reconhecida.

Para minimizar os riscos, as instituicdes de saide devem estabelecer critérios claros que

definam quando a monitoriza¢dao por telemetria deve ser utilizada, bem como quando deve

ser interrompida. Na prética, isso significa verificar se a telemetria estd sendo prescrita de

forma adequada (ou seja, para monitorar as populagdes corretas de pacientes) e avaliar

regularmente a necessidade de monitoramento continuo da telemetria de cada paciente.

TOP 10: Subnotificagdo de problemas relacionados as tecnologias pode resultar em risco de

recorréncia

Relatar problemas relacionados a dispositivos médicos ¢ crucial para manter a seguranca dos

pacientes e da equipe. Infelizmente, os problemas nem sempre sdo relatados e as razdes

podem variar:

a) Os usudarios das tecnologias ndo conseguem interromper uma tarefa urgente para enviar
um relatorio.

b) Os profissionais podem nao estar familiarizados com o método de notificacao.

c) Os profissionais podem ver poucos beneficios em denunciar, especialmente se ndo
houver danos.

d) Os profissionais podem temer agdo disciplinar ou outras consequéncias pessoais.

Como resultado, dispositivos quebrados, com defeito, mal fabricados ou mal projetados

podem permanecer em uso. Por outro lado, quando os problemas sdo relatados assim que sao

percebidos, muitas vezes podem ser solucionados antes que o atendimento ao paciente seja

afetado. Para atingir este objetivo, as institui¢des de saude precisam identificar e eliminar

barreiras a notificagdo, tornando o processo o mais facil possivel.

Outras medidas incluem a construcdo de uma cultura de seguranga (notificar), treinar os

profissionais sobre como identificar riscos relacionados ao dispositivo, fornecer feedbacks e

acompanhar melhorias.

CONCLUSAO

A disseminagdo de informagdes sobre potenciais perigos relacionados as tecnologias em

saude permite que instituicdes e profissionais de saude adotem estratégias para minimizar a

ocorréncia de eventos aumentando a seguranca do paciente. A industria também possui papel

importante nesse contexto, pois a disponibilizagdo de dispositivos no mercado com baixa

qualidade ocasiona de forma exponencial a incidéncia de danos. Portanto, o relatdrio

apresentado pelo ECRI busca de forma sistematica dissertar sobre os principais riscos

evidenciados para 2023, contribuindo na realizacdo de acdes e medidas para diminui¢cdo de

ocorréncia de eventos adversos.

PALAVRA-CHAVE: Tecnologia em Saude

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Top 10 Health Technology Hazards for 2023 — Expert insights from ECRI’s Device Evaluation Program —
Special Report.
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