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ORGANIZACAO GERAL DOS ANAIS

Sara Costa Serra
Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao

Patricia Giulliane da Silva Barros Teixeira

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO-CIP

12 CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA (1.:
2019: Sao Luis, MA).

Anais do 12 CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSI-
VA - 18 a 21 de junho de 2019/ Coordenado por Widlani Sousa Montenegro. — Sdo
Luis: FAPMA, 20109.

99 p.: il

Anual

1.Enfermagem em terapia intensiva — Eventos. 2. Cuidados criticos. 3. Admin-

istracdo Hospitalar I. Titulo.

CDD 001.42

Bibliotecaria responsavel: Jacira Gil Bernardes — CRB 10/463.
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PROGRAMACAO

CURSOS PRE-CONGRESSO

18.06.2019 - TERCA FEIRA | GESTAO EM UTI

Palestrantes: Widlani Montenegro (MA) e Laercia Martins (CE)

MAPEAMENTO DA UTI

ESTRUTURA FISICA, PESSOAS, EQUIPAMENTOS
8h00 s 12h00 PROCESSO RESULTADO

1400 55 18h00 MONTANDO PROTOCOLOS
TIMES DE TRABALHO

GESTAO DE CUSTOS

18.06.2019 - TERGA FEIRA | MONITORIZAGAO HEMODINAMICA

Palestrantes: James Francisco Pedro dos Santos (SP), Raphael Costa Marinho (MA) e Natalia Favreto Faria Plantier (SP)

HORARIO ASSUNTO

1. Retomando conhecimentos guardados de anatomia e fisiologia
cardiovascular e pulmonar

* Anatomia e Fisiologia

» Oferta, consumo e utilizacao de Oxigénio

» Relagdes VO2 / DO2

* Artérias e Veias Coronarias

« Ciclo Cardiaco

e Perfusdo da Artéria Coronaria

» Definicdo do Débito Cardiaco

» Definicdo e Medicdes de Pré-carga, pos-carga e contratilidade
« Lei de Frank-Starling

e Curvas de Complacéncia Ventricular

8h00 s 12h00 * Grupo de Curvas da Fungdo Ventricular
e  Equilibrio Acido-Base e Curva da Dissociacao de Oxihemoglobina
14h00 3s 18h00  Equacdes da Troca de Gases Pulmonares e Shunt Intrapulmonar

2. Monitoramento basico

* Monitoramento da Pressao Fisiologica

« Sistema de Medic¢do da Pressao Fisiologica para Monitoramento Intravascular.
* Nivelando e Zerando um Sistema de Transdutor para Pressao Fisiologica

« Sistemas de Monitoramento de Pressdo

« Teste da Onda Quadrada e o monitoramento Intra-arterial

3. Monitoramento avangado minimamente invasivo
» Conhecendo os devices e suas funcionalidades
4. Monitoramento avanc¢ado invasivo

« Cateter Padrao Swan-Ganz

5. Estacdes Praticas de Monitorizacdo Hemodinamica




18.06.2019 - TERCA FEIRA | VENTILAGAO MECANICA

Palestrantes: Enfa Ms Fernanda Alves Ferreira Gongalves e Enf. Ms José Melquiades Ramalho Neto

HORARIO ASSUNTO PALESTRANTE

8:00-09:30 | Monitorizacao da oxigenacdo e da ventilacdo Enf. Ms José Melquiades Ramalho Neto
e insuficiéncia respiratoria aguda

9:30-09:50 | Intervalo

A= T Ventilacdo mecanica invasiva- modos ventilatorios .
9:50 - 11:30 eomveEreE (I BEY BSV Enfa Ms Fernanda Alves Ferreira Gongalves
11:40 - 14:00 Intervalo para o almoco
14:00-14:50 | Complicacdes da Ventilacdo mecanica invasival Enfa Ms Fernanda Alves Ferreira Gongalves
14:50-15:40 | Ventilagdo mecanica na SDRA Enf. Ms José Melquiades Ramalho Neto
15:40-16:00 | Intervalo
16:00 - 16:50 \égl:égagéo mecanica invasiva: Pratica em pulmao de Enfa Ms Fernanda Alves Ferreira Gongalves
16:50-17:30 | Discussao de casos clinicos Enf. Ms José Melquiades Ramalho Neto

Metodologia Ensino: Objetivos:

» Aula expositiva oral e dialogada » Reconhecer os sinais e sintomas relacionados a fisiopatologia da insuficiéncia

« Estacbes praticas respiratodria aguda (IRpA) e o tratamento;

* Reconhecer e saber diferenciar os modos basicos de Ventilagdo mecanica invasiva;
* Reconhecer as complicagdes ndo infecciosas da ventilagdo mecanica invasiva.
* Reconhecer os sinais e sintomas e cuidados relacionados a SRDA

18.06.2019 - TERCA FEIRA | NEUROINTENSIVISMO

Coordenadores: Solange Diccini (SP) e Rennan Martins Ribeiro (SP)

HORARIO ASSUNTO PALESTRANTE
8:00-8:30 | Avaliacdo pupilar no paciente neurocritico Solange Diccini
8:30-9:00 | Escalas de avaliacdo neurologica Danielle Macedo
9:00-9:30 | Sedacdo, analgesia e delirium no paciente neurocritico Rennan Martins Ribeiro
9:30-10:00 | Hipertensdo intracraniana e intervencées de enfermagem Danielle Macedo
10:00-10:15 | Intervalo
10:15 - 11:00 | Exames de neuroimagem Solange Diccini
11:00 - 11:30 Drenagem ventricular externa e intervengdes de enfermagem Daniela Lobato
11:30 - 12:00 | Vasoespasmo cerebral e isquemia cerebral tardia Rennan Martins Ribeiro
12:00 - 14:00 | Intervalo para Almogo

-




14:00 - 14:30 | Disturbios neuroendocrinos no paciente neurocritico Rennan Martins Ribeiro
14:30 - 15:00 | Trombectomia no acidente vascular cerebral isquémico Solange Diccini

15:00 - 15:30 | Controle de pressdo arterial, temperatura e glicemia Rennan Martins Ribeiro
15:30-16:00 | Complicagdes no PO de craniotomia Solange Diccini
16:00-16:15 | Intervalo

16:15 - 17:00 Complicagdes neuroldgicas da sepse Rennan Martins Ribeiro
17:00 - 17:30 | Crises convulsivas Solange Diccini
17:30-18:00 | Cuidados com o potencial doador de 6rgaos BErles | EhEs

PROGRAMACAO CONGRESSO

19.06.2019 - QUARTA-FEIRA

HORARIO AUDITORIO 1ADULTO
8:00 - 8:50 Solenidade de Abertura
Palestra Magna de Abertura: O Futuro das praticas avancadas de enfermagem: Realidade Mundial.
8:50 - 9:50 Palestrante: Esther Wong (China)
Presidente: Lazaro Franca Nonato (MQ)
9:50 - 10:10 INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES
Conferéncia: Como certificagdes em enfermagem estimulam o empoderamento
10:10 - 10:30 do enfermeiro Intensivista na Estratégia e praticas avancadas
) ’ Palestrante: Mara Marcia Machado (SP)
Presidente: Widlani Sousa Montenegro (MA)
10:30 - 12:30 Mesa Redonda: Praticas Avangadas em Enfermagem: entendendo como funciona
Moderadoras: Thais Oliveira Gomes (MG) e Rennan Martins Ribeiro (SP)
. : Tema: EPA: Modelo Hong- Kong das praticas avancadas de enfermagem na UTI
10:30 - 10:50 .
Palestrante: Esther Wong (China)
10:50 - 11:10 Tema: Como desenvolver EPA no nivel hospitalar — Estrutura PEPPA
Palestrante: Lazaro Franca Nonato (MG)
Tema: Como as Instituicdes de Ensino Superior poderao formar enfermeiros para as praticas
11:10-11:30 avancadas utilizando simulacao realistica.
Palestrante: Sandra Golds Worthy (Canada)
11:30 - 11:50 Tema: Enfermagem Avancgada na Terapia Intensiva: Realidade Chilena
’ ’ Palestrante: Irene Fuentes (Chile)
11:50 - 12:20 Perguntas e Respostas
12:30 - 14:00 APRESENTAgAO TRABALHOS CIENTiFICQS E-POSTERS
LOCAL: SALOES GONCALVES DIAS E ALUISIO DE AZEVEDO
12:00 - 14:00 INTERVALO DO ALMOCO

L




19.06.2019 - QUARTA-FEIRA

HORARIO AUDITORIO 1ADULTO HORARIO AUDITORIO 1ADULTO
o o Mesa Redonda : Se é para paliar, que
Enfermeiro intensivista e o segredo ndo venha para UTI, pois tenho alma
. . para estar na estratégia institucional X \ intensivista - Moderadora: Viviane
14:00-14:30 Moderadora: Widlani Sousa Monte- 16:00-17:20 Cristina de Lima Gusmao (DF)
negro (MA)
Vis3o do Gestor Tema: Definicdes e conceitos e sua
14:00- 14:15 Palestrante: Luis Carlos de Assuncéo 16:00- 16:20 aplicabilidade pratica - Palestrante:
Lula Fylho - MA Mariana Torre (Argentina)
Visdo da Categoria 16:20 - 16:40 Tema: Diretiva Antecipada de Vida
14:15-14:30 Palestrante: Mara Marcia Machado (SP) ’ ’ Palestrante: Renata Rocha (MA)
Conferéncia: O novo cenario do sistema de
saude no Brasil: Como incorporar tecnolo- Tema: Como preparar a equipe e
14:30 - 15:00 gias na era do custo-efetividade? 16:40 - 17:00 familia para a paliacao na UTI
Palestrante: Carlos Eduardo Lula (MA) Palestrante: Elson Santos Oliveira (RJ)
Presidente: Mayrlan Ribeiro Avelar (MA)
UFC — COLOQUEM SUAS LUVAS
) ) Check list, escalas e bla bla bla. 17:00 - 17:20
15:00 - 15:30 Moderadores: Virginia de Araujo Porto e Perguntas e respostas.
(PB) e Lazaro Franca Nonato (MG)
Tema: Garantem seguranca Simulacao realistica: Controle Direcio-
15:00 - 15:15 Palestrante: Clayton Lima Melo (MG) nado de Temperatura - Facilitadores:
17:20 - 18:00 Vanessa Fernanda Silva de Araujo (MA),
15:15 - 15:30 Tema: Estdo nos distanciando do rF\{/Iarcos l’)v\au{t(.) SCSE}”? c Sglga U\SG)’. l
paciente - Palestrante: Raphael Ce_n:an Larblns Sl elror\(AA) € baniela
Costa Marinho (MA) ristiane Lobato Serra (MA)
15:30 - 16:00 INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES

19.06.2019 - QUARTA-FEIRA

HORARIO AUDITORIO 2 HORARIO AUDITORIO 2
NEONATOLOGIA E PEDIATRIA NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

Mesa Redonda: Terminalidade e Paliacdo - Mesa Rodonda: Sedacao, dor e delirium
14:00-15:30 | \oderadora: Waleska de Almeida Pereira (MG) 16:00-17:00 | Moderadora: Alessandra Vaccari (RS)

Tema: A enfermagem esta preparada para Tema: Protocolo guiado por metas na
14:00- 14:20 o processo de paliagdo da crianca? - 16:00- 16:15 prevencao da abstinéncia

Palestrante: Talita Uchda Lima (MA) Palestrante: Waleska de Almeida Pereira (MG)

Tema: Paliacdo e terminalidade: limites e 16:15 - 16:30 Tema: Delirium em pediatria - Qual ferramenta
14:20-14:40 | singularidades - Palestrante: Vitorio Guedes : ) utilizar? - Palestrante: Solange Diccini (SP)

Gomes (MG) 16:30 - 16:45 Tema: Avaliando dor no RN

Tema: A construcéo do luto: Familia X : : Palestrante: Luciana Carvalho Machado (MA)
14:40 - 15:00 | profissional — como gerenciar noticias AE _ 17

dificeis? - Palestrante: Sabrina dos Santos 16:45 - 17:00 Perguntas e respostas

Pinheiro (RS) Pipocou? E Sepse: Novas diretrizes para

Tema: Se a morte encefalica ocorrer...como definicdo e manejo da sepse em Pediatria
15:00-15:20 | a enfermagem participa? 17:00-17:45 | Palestrante: Vitorio Guedes Gomes (MG)

Palestrante: Alessandra Vaccari (RS) Presidente: Livian Cristina Menezes Pereira
15:20-15:30 | Perguntas e respostas. Bayma (MA)

15:30 - 16:00

INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES




19.06.2019 - QUARTA-FEIRA

g AUDITORIO 3 g AUDITORIO 3
HORARIO o HORARIO 2
ACADEMICO - RESIDENTE ACADEMICO - RESIDENTE
Mesa Redonda: NEUROINTENSIVISMO
Moderadoras: Daniela Cristiane Mesa Redonda: SEPSE - Moderadoras:
14:00-15:30 | | opato Serra (MA) e Laércia Ferreira 16:00-17:00 | Anna Cindy Aratjo Leite (MA)
Martins (CE)
Tema: Ampliacdo da janela terapéutica Tema: O Enfermeiro na rapida
14:00- 14:20 para a trombolise 16:00- 16:15 identificagcdo da SEPSE - Palestrante:
Palestrante: Solange Diccini (SP) Akemy Carvalho do Rosario (MA)
Tema: Iniciaremos a trombolitico, Tema: Ressuscitacdo volémica:
14:20-14:40 | €2390ra. O que eu faco? 16:15-16:30 | até quanto? - Palestrante: Laurindo
Palestrante: Cibelle Ribeiro Magalhdes Pereira de Souza (RO)
Silva (PI)
Tema: Entendendo a escala do NHISS Tema: Terapia guiada por metas a partir
14:40 - 15:00 Palestrante: Vanessa Fernanda Silva de 16:30 - 16:45 dos biomarcadores - Palestrante:
Araujo (MA) José Melquiades Ramalho Neto (PB)
Tema: Quais os cuidados com o
15:00-15:20 | paciente em risco de HIC? 16:45 - 17:00 Perguntas e respostas
Palestrante: Rennan Martins Ribeiro (SP)
FATO OU FAKE: E contra indicado uso de
Noradrenalina em acesso vascular periférico
- Palestrante: Thais Oliveira Gomes (MG)
15:20-15:30 | Perguntas e respostas 17:00-17:45 | FATO OU FAKE: Bolhas de queimaduras,

15:30 - 16:00

INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES

nunca devo estourar - Palestrante: Rosilda
Mendes da Silva (MA). Presidente: Raphael
Costa Marinho (MA)




20.06.2019 - QUINTA-FEIRA

HORARIO AUDITORIO 1ADULTO HORARIO AUDITORIO 1ADULTO
Painel: Desafios do pesquisador na pratica
clinica:estratégias de desenvolvimento em
saude. - Palestrantes: Andrezza Serpa ) .
8:00 - 8:50 Franco (RJ), Joilma Silva Prazeres Tobias Tema. Protegenqlo eticamente a
g (MA) e Laércia Ferreira Martins (CE) 11:15 - 11:30 equipe quem cuida
Debatedoras: Djane Pereira Rodrigues (MA) Palestrante: Nara Selaimen Gaertner
e Viviane Cristina de Lima Gusméo (DF) de Azeredo(RS)
FORUM DE PESQUISA - Tema: Resolvendo esse dilema ético
APRESENTACAO TEMAS LIVRES 11:30 - 11:45 Palestrante: Lazaro Franca Nonato
8:50-10:40 | (10 min para cada apresentacdo de (MG)
cada trabalho + 5 min para cada
avaliador fazer suas consideracdes) AE 1.
-7 TRABALHOS 11:45 - 12:00 Perguntas e respostas.
10:40 - 11:00 INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES
Mesa Redonda: Até onde vai a APR!-ZSENTACAO TRABALHOS CIENTIFICOS
11:00-12:00 | autonomia do meu paciente? 12:30-14:00 | E-POSTERS
Moderadores: Elson Santos Oliveira LOCAL: SALOES GONCALVES DIAS E
(RJ) e Rosilda Mendes da Silva (MA) ALUISIO DE AZEVEDO
Tema: Exercendo a advocacia do
11:00 - 11:15 paciente: como fazer? - Palestrante: 12:00-14:00 | INTERVALO DO ALMOCO

Mara Ambrosina Vargas (SC)

20.06.2019 - QUINTA-FEIRA

HORARIO AUDITORIO 1ADULTO HORARIO AUDITORIO 1ADULTO
HEC* COLOQ%J.EM SUA.S LU\./AS Mesa Redonda: Intervencdes de
a lugar na pratica a beira leito para o
14:00 - 14:30 | Diagnosticos de Enfermagem? Enfermagem baseada na pratica
Moderador: James Francisco Pedro dos 16:15 - 17:20 avancada
Santos (SP) Moderadoras: Ivna Raquel Olimpio
Moreira Nogueira (MA) e Tagora d
Tema: SIM, é a esséncia do cuidado Lacg);rcflgantogL(JF?Il)r (MA) gorado
14:00- 14:15 de enfermagem - Palestrante:
José Melquiades Ramalho Neto (PB) T NS el prasees,
LNE o ! do e como comegar?
Tema: N&o, teoria ndo alinhada a 16:15-16:30 | duan ‘ : o
14:5-14:30 | pratica - Palestrante: Viviane Cristina eI R e
de Lima Gusmao (DF) ereira (RJ)
Conferéncia: Redes sociais e a UTI: para Tema: Novas tecnologias para
14:30 - 15:00 onde estamos indo? - Palestrante: Nara prevencéo de lesdo de pele e
’ ’ Selaimen Gaertner de Azeredo (RS) 16:30-16:50 | custo-efetividade
Presidente: Carmem Maria Lazzari (RS) Palestrante: Paulo Sergio Dionizio
Mesa Redonda: E ¢ Sepse? Ahhhh (CE) - SPEAKER CONVATEC
15:00 - 15:45 continua em alta, essa ndo sai de moda
e Moderadores: Raphael Costa Marinho Tema: Boas praticas na Manutencio
(MA) e Clayton Lima Melo (MG) AT de Acessos Vasculares
. oF : : Palestrante: Patricia Vendramin (SP) -
Tema: Pontos cruciais na gestante SPEAKER BD
15:00 - 15:15 séptica - Palestrante: Virginia de Araujo
Porto (PB) 17:10-17:20 | Perguntas e respostas
15:15 - 15:30 ge[“at: Ai?d?;sam“;\epﬁe ZR.b o (5P) Simulacao realistica; ECMO
alestrante: Rennan Martins RIDEIro 20 -18:00 Palestrantes: Joseane Moura Guedes
S 17:20-18:00 | (), Filipe Utuari de Andrade Coelho
15:30 - 15:45 ema: Implantando Sepse 3 (SP) e Kassia Cristhine Nogueira

15:45 - 16:15

Palestrante: Danielle Cardoso de
Macedo (MA)

INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES

Gusmao (MA)




20.06.2019 - QUINTA-FEIRA

A AUDITORIO 2 A AUDITORIO 2
HORARIO HORARIO
NEONATOLOGIA E PEDIATRIA NEONATOLOGIA E PEDIATRIA
oo . I Mesa Redonda: Familia na UT]
Pamel'. Teraplglrgnal Su.bSt'tUtlva ic 16:15 - 17:30 Moderadora: Isnara Miranda Santos de
modalidade dialise peritoneal. Carvalho (MA)
Palestrantes: Sabrina dos Santos
11:00-12:00 | Pinheiro (RS) e Giselle Andrade dos Tema: Participacdo da familia nos
Santos Silva (MA) . 16:15- 16:30 rounds beira leito - Palestrante:
Debatedora: Gabriela Gomes Nunes Cristiane Martins Serra Pires (MA)
Oliveira (MG)
Tema: Familia aliada na prevencao
Mesa Redonda: Estimar necessidades: n&o 16:30-16:45 | de erros )
14:00 - 15:00 | &0 Obvio como parece. Moderadora: Palesltrante: Waleska de Almeida
Cibelle Ribeiro Magalhaes Silva (PI) Pereira (MG)
Tema: Ele esta muito grave, ndo posso Tema: Novos Caminhos para Facilitar
14:00-14:15 | mobilizar. Ou posso? Uma abordagem a Comunicacao da Enfermagem com
neonatal e pediatrica. - Palestrante: 16:45-17:00 | a Familia
Vitorio Guedes Gomes (MG) Palestrante: Patricia Giulliane da Silva
Barros (MA)
Tema: Monitorizacao neuroldgica
14:15-14:30 | multimodal em pediatria Tema: A Experiéncia dos Pais em
Palestrante: Rennan Martins Ribeiro (SP) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
- ) i Contada por Eles Mesmos
. . Tema: Eu sou a mae e posso sim cuidar 17:00-17:15 | palestrante: Tereza Rachel Gomes
14:30-14:45 | 45 mey filho. - Palestrante: Alessandra
: Alencar (MA)
Vaccari (RS)
14:45 - 15:00 | Perguntas e respostas 17:15-17:30 Perguntas e respostas.
Conferéncia: Vai um picolé pra dar uma ; .
. . Rapadura é doce, mas nao € mole
refrescada? Gerenciando conflitos em .- o
) . nao: Indices prognosticos em
UTI: o disclosure como ferramenta de : o
15:00-15:45 | comunicacgdo. - Palestrante: Mara NECMEFRISE]R @ PERIENTE
: : ) ’ 17:30-18:15 | Palestrante: Waleska de Almeida

15:45 - 16:15

Ambrosina Vargas (SC)
Presidente: Gabriela Gomes Nunes
Ribeiro (MG)

INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES

Pereira (MG)
Presidente: Monique Rocha Castro
(MA)




20.06.2019 - QUINTA-FEIRA

5 AUDITORIO 3 g AUDITORIO 3
HORARIO 2 HORARIO o
ACADEMICO - RESIDENTE ACADEMICO - RESIDENTE
Conferéncia: Enfermeiro Intensivista — Mesa Redonda: Ultrassom como
O profissional como "olhp de Tandera” aliado para seguranca do paciente
1:00-11:50 | Palestrante: James Frgnasco Pgdro . 16:15-17:25 | Moderadores: Djane Pereira Rodri-
dos Santos (SP) - Presidente: Widlani gues (MA) e Laurindo Pereira de Souza
Sousa Montenegro (MA) (RO)
' B Tema: US nos acessos vasculares
11:50-12:00 Discusséo 16:15-16:35 | Palestrante: Viviane Cristina de Lima
Gusmado (DF)
meila Reddonda\:NC/lAt\RllDﬂlQL(gGlA Tema: Avaliagao de residuo urinario e
oderadoras: Walterlania Souza x
(AR T2 n - R TR prevencao de ITU
14:00-15:00 | Branddo(AM) e Fernanda Liene leRe =il Palestrante: Virginia de Araujo Porto
Cavalcante da Cruz (MA) (PB)
Tema: Entendendo as curvas PAIl, PVC Tema: Avaliggép do posicionamento
14:00- 14:15 a artéria pulmonar - Palestrante: 16:55- 17:15 da sonda gastrica - Palestrante:
Virginia de Araujo Porto (PB) Lazaro Franca Nonato (MG)
17:15 - 17:25 P
Tema: Reanimacdo Cardiopulmonar — erguntas e respostas
14:15 - 14:30 O que podemos monitorizar na UTI? _
Palestrante: Marcos Paulo Schlinz e FAT,O.OU i _Oro!en_ha e elEmes :
Silva (MG) toracicos e mediastinais para prevenir
obstrucdo - Palestrante: Deylson Silva
de Oliveira (MA)
) ) Tema: PCR acabou: o que faremos 17:25 - 18:05 FATO OU FAKE: Paciente com pneumo-
14:30-14:45 depois? torax, sempre posicionar contralateral
Palestrante: Sara Costa Serra (MA) Palestrante: Fernanda Alves Ferreira
Goncalves (GO)
14:45 - 15:00 Perguntas e respostas Presidente: Andrezza Serpa Franco (SP)
Aprendendo Arritmias em 30 min
15:00 - 15:30 Palestrante: Thais Oliveira Gomes (MG)
’ ) Presidente: Marco antonio Andrade 18:05-18:15 | Perguntas e respostas
Sodré (MA)
15:30 -15:45 Perguntas e respostas

15:45 - 16:15

INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES
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; . ; AUDITORIO 2
HORARIO AUDITORIO 1ADULTO HORARIO NEONATOLOGIA E PEDIATRIA
Painel: Dimensionamento de enfer- Mesa Redonda: Qualidade e Seguranga
magem impactando nas praticas 8:00 - 9:15 Moderadora: Patricia Giulliane da Silva
8:00-9:20 | avancadas Barros (MA)
Debatedora: Mariana Augusta de Sa
(PE) Tema: Estratégias para Assegurar a
Qualidade em Recursos Humanos e
Tema: Posicionamento dos conselhos 8:00 - 8:15 Materiais
8:00-8:20 | de classe - Palestrante: James Palestrante: Danilo Marcelo Araujo dos
Francisco Pedro dos Santos (SP) Santos (MA)
Tema: Boas praticas para o Tema: Desperdicio de drogas e analise
; ; de custos em Pediatria
P, dimensionamento 8:15 - 8:30 _ )
8:20-8:40 | b, estrante: Débora Feijé Villas Boas Palestrante: Waleska de Almeida
Vieira (RS) Pereira (MG)
Tare: BifteuldbeEs de muncts el Tema: Handover: um momento critico
8:40-9:00 | Palestrante: Tereza Rachel Gomes 8:30-8:45 | Parad comunicacdo efetiva
Alencar (MA) : : Palestrante: Thais Oliveira Gomes (MG)
9:00 - 9:20 Debate Tema: O pos alta como reflexo de uma
8:45 - 9:00 assisténcia efetiva
Palestrante: Milena Araujo Miranda (MA)
Mesa Redonda: Voltei pra casa mas
9:20-10:30 | n3o voltei a vida - Moderadora: SHulloels Perguntas e respostas
LacrcialFerreira Martinsi(CE) Mesa Redonda: Intervencdes de
SRR Enfermagem pediatrica e neonatal:
9:15-10:30 Qual o nivel de evidéncia - Modera-
dora: Sabrina dos Santos Pinheiro (RS)
Tema: Como nossos cuidados tem Tema: Manutencao de dispositivos
9:20 - 9:40 impactado na V|_da pos alta: isso 9:15 - 9:30 vasc_ula_res em neonatglgg_la e
aconteceu comigo pediatria - Palestrante: Livian Cristina
Palestrante: Graca Soares (MA) Menezes Pereira Bayma (MA)
Tema: Avaliacdo e implementacao de
cuidados para prevencao e tratamen-
9:30 - 9:45 to das lesdes por pressao
Palestrante: Gabriela Gomes Nunes
Tema: Sou familiar e sofro junto Ribeiro (MG)
9:40-10:00 | pjjestrante: Denise Cavalcante (MA)
Tema: Terapia Nutricional em
Neonatologia e Pediatria e seus
9:45-10:00 pontos de conflito
) Palestrante: Nayana de Paiva
Tema: Temos como prevemr? Fontenelle Xerez (MA)
10:00-10:20 | Palestrante: Nara Selaimen Gaertner
de Azeredo (RS) Tema: Desafios do Controle de
Infeccdo em Pediatria
10:00 - 10:15
Palestrante: Fabiane Nogueira de
Castro Moraes (MA)
10:20 - 10:30 Perguntas e respostas
10:15 - 10:30 Perguntas e respostas
10:30-11:00 INTERVALO E VISITA AOS EXPOSITORES
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AUDITORIO 3 HoRARID  AUDITORIO 3

HORARIO ACADEMICO - RESIDENTE ACADEMICO - RESIDENTE
Painel: Handover e prevencio de erros Tema: Ventilagdo Mecanica Invasiva -
8:00 - 8:40 Palestrantes: Clayton Lima Melo (MG) e 9:30-9:45 | Poronde comecar? - Palestrante:
Elson Santos Oliveira (RJ) - Debatedor: Fernanda Alves Ferreira Gongalves (GO)
Marcos Paulo Schlinz e Silva (MG)
Aorendendo gasometria Arterial em Tema: Uso da Prata é sempre o melhor?
pret 9 ) ) . 9:45-10:00 | pglestrante: Viviane Cristina de Lima
8:40 - 9:10 30min - Palestran.te. Laurindo Pereira de Gusmao (DF)
Souza (RO) - Presidente: Raphael Costa
Marinho (MA)
Tema: Ventilagdo Nao Invasiva - Por
Mesa Redonda - Praticas baseadas 10:00-10:15 | que? Quando? Como? - Palestrante:
9:15-10:30 | em evidéncias Fernanda Alves Ferreira Goncalves (GO)
Moderadora: Sara Costa Serra (MA)
Tema: Gestao do Biofilme em feridas
9:15-9:30 | complexas - Palestrante: Sandra Regina 10:15-10:30 SETEITES @ (eHpesics
Maciqueira Pereira (RJ)

11:00-12:00 ENCERRAMENTO E PREMIAGCAO DOS TRABALHOS AUDITORIO 1ADULTO
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1 DESTAQUES COMUNICAGCAO ORAL

PREMIO ABENTI DE INCENTIVO A PESQUISA
CIENTIFICA EM ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA

Criado na 102 edicdo do evento, este ano como Congresso Internacional, o Prémio ABENTI
surgiu com o objetivo de incentivar a pesquisa cientifica em enfermagem em Terapia In-
tensiva. O prémio contempla os trés melhores projetos voltados para a area. Todo material
€ avaliado pela comissao do congresso e o resultado é divulgado no ultimo dia do evento.
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1° LUGAR

FORMIGAS E INFECCAO HOSPITALAR: FATO OU FAKE? CARACTERI-
ZACAO MOLECULAR DE GENES DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIA-
NOS EM AMOSTRAS DE Acinetobacter spp. ISOLADOS DE FORMIGAS
E RECUPERADOS DE ESPECIMES CLINICOS DE PACIENTES DE UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA

Autor: MARIA DO SOCORRO KAMILLA DE JESUS SILVA

Coautores: PATRICIA RIBEIRO AZEVEDO, RHUANNE CAROLLINE BRAGA SOUSA, WANDA
RAMOS DOS SANTOS LIMA, Emygdia Rosa Pires Leal, Bruna de Oliveira de Melo, Adriana
Leandro Camara, Maria Rosa Quaresma Bomfim, Adriana Leandro Camara

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO,FAPEMA,

RESUMO:

As formigas que infestam os hospitais podem entrar em contato com bactérias resistentes
aos antibiodticos e carrea-las de um lugar para outro, propiciando assim o surgimento de
clones bacterianos com perfil multirresistentes, e com consequentes riscos a vida dos pa-
cientes. O presente estudo teve como objetivo detectar o perfil molecular de resisténcia a
antimicrobianos em 94 isolados de Acinetobacter spp obtidos a partir de 35 formigas cap-
turadas e 59 amostras clinicas de pacientes do ambiente hospitalar. A presenca de genes
que codificam para as enzimas, Oxa-carbapenemases: blaOXA-23, blaOXA-24, blaOXA-51
e blaOXA-58 e as beta-lactamases KPC,SHV, CTXm, TEM e AMPC foram investigadas pela
Reacdo em Cadeia da Polimerase em multiplex (mPCR) com DNA total dos isolados bacte-
rianos. Estudo aprovado pelo CEP n2 332.941/2013 Universidade CEUMA. Dos 59 isolados de
espécimes clinicos dos pacientes, 21 foram obtidos de amostras de secrecao traqueal; 13 da
ponta de cateter, 11 de amostras de sangue, 7 de urina, 5 de bidpsia de tecidos e 2 de liquido
cefaloraquidiano (LCR), 98,3% das amostras clinicas foram provenientes de pacientes inter-
nados na UTI. Os ensaios de mPCR detectaram nos isolados obtidos de amostras clinicas a
presenca dos genes blaOXA-23, em (44: 75%); blaOXA-51 (54: 92%); blaOXA-58 (6: 8,4%), e
o gene blaSPM-1 em 3 (5.0%). E importante ressaltar que em um isolado de Acinetobacter
spp., recuperado a partir da espécie de formiga Tapinoma melanocephalum capturada na
UTI do hospital pesquisado foram detectados os genes: blaOXA-23; blaOXA-51 e blaSPM-1.
Os estudos mostram que as formigas sao disseminadoras de bactérias multirresistentes e
podem afetar os riscos a saude dos pacientes vulneraveis e hospitalizados.

Keywords: Formigas; Unidades de terapia intensiva; Acinetobacter spp; identificacdo mole-
cular; Multipex PCR.

Financiamento: FAPEMA
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22 LUGAR

PERFIL DOS SUBTIPOS MOTORES DO DELIRIUM EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE SALVADOR

Autor: Tassia Nery Faustino

Coautores: Nathalia Almeida Suzart,Rebecca Neves dos Santos Rabelo,Gyuliana Santana Ba-
tista,Juliete Lima Santos,Yasmin Seixas de Freitas,Danilo Alves Saback,Nabila Monalisa Men-
des Dantas Sales,Dimitri Gusmao Flores

Instituicdo: Universidade do Estado da Bahia,Universidade Federal da Bahia,Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica

INTRODUCAO:

O delirium é uma disfuncdo organica comum na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), atin-
gindo aproximadamente 32% dos pacientes criticos e esta associada a desfechos clinicos
negativos, como aumento da mortalidade, tempo de internamento na UTI e no hospital.
Objetivos: Investigar a incidéncia dos subtipos motores de delirium em pacientes criticos e
determinar se ha diferenca no inicio dos episodios de delirium, duracdo do delirium e dias
de internamento na UTI entre os grupos.

METODOS:

Coorte prospectiva realizada em trés UTIs de um hospital de Salvador. A amostra ndo pro-
babilistica de conveniéncia foi de pacientes adultos clinicos e cirurgicos. O delirium foi
monitorizado através do Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
-ICU), aplicado duas vezes ao dia. A classificacdo do subtipo motor do delirium baseou-se
na pontuacdo da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) no momento em que o resul-
tado do CAM-ICU foi positivo: RASS -1 ou -2 como delirium hipoativo; RASS +1 a +4 como
delirium hiperativo; RASS 0 ou variando no decorrer dos dias entre os subtipos anteriores,
como delirium misto. Utilizou-se o teste Kruskal-Walles para comparacao entre os grupos.
Valores de p menores que 0,05 foram considerados significantes. Os dados foram analisados
através do programa Statitical Package for the Social Science (SPSS) versao 21®. Esse estudo
foi aprovado por um Comité de Etica através do parecer n® 2.988.329.

RESULTADOS:

A amostra do estudo constituiu-se de 95 pacientes, desses 41,20% (n=41) cursaram com
delirium. Entre os subtipos motores, a incidéncia apresentada foi 51,2% (n=21) de delirium
misto, seguido de 36,6% (n=15) de delirium hipoativo e 12,2% (n=05) de delirium hiperativo.
Quanto ao perfil clinico dos subtipos motores de delirium, pacientes com delirium misto
apresentaram menor mediana em relacao ao inicio dos episddios (22 dia de internamento
na UTI, com variacédo do 12 ao 102 dia de internamento) quando comparados aos pacientes
com delirium hipoativo e hiperativo. Verifica-se também que os pacientes do grupo de de-
lirium hiperativo apresentaram maiores medianas de dias de internamento na UTI (8 dias,
variando de 3 a 11 dias). Contudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos em relacao a essas duas variaveis, respectivamente (p = 0,66 e p =
0,38). Nota-se que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,02)
em relacdo a duragcao dos episodios de delirium, tendo os pacientes com o subtipo misto
alcangcado maiores medianas (3 dias, com variacdo de 1 a 6 dias).
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CONCLUSOES:

A incidéncia de delirium na amostra do estudo foi elevada, predominando o subtipo motor
misto. Houve diferenca estatisticamente significante entre os subtipos motores em relacao
a duracao dos episodios de delirium. O delirium misto apresentou a maior mediana de du-
racao dos episodios e foi o espectro que desenvolveu a disfungao mais precocemente.

32 LUGAR

PARAMETRIZACAO DOS ALARMES DE FREQUENCIA RESPIRATORIA
DO VENTILADOR MECANICO ANTES DO BANHO NO LEITO

Autor: Fabricio dos Santos

Coautores: Maria Tereza Serrano Barbosa,Roberto Carlos Lyra da Silva,Andrezza Serpa Fran-
co,Elson Santos de Oliveira,Solange Campos Vicentini,Andrea dos Santos Garcia,Kelly Cris-
tina Freire Doria,Rene de Oliveira Almeida

Instituicdo: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,Laboratorio de Ava-
liacao Econdmica e Tecnologia em Saude - LAETS,Programa de Pds Graduacao em Enfer-
magem e Biociéncias - PPGENF - BIO

INTRODUCAO:

No intuito de oferecer o cuidado seguro ao paciente, diminuir os ruidos desnecessarios
e transmitir as informacdes clinicas do paciente com qualidade, a efetividade do uso dos
alarmes do Ventilador Mecanico (VM) deve estar presente na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI). A presenca do fendmeno fadiga de alarmes, caracterizado pelo retardo e/ou nao
atendimento aos alarmes pelos profissionais da equipe da UTI, é a principal causa do atual
paradoxo dos alarmes de Equipamentos Médicos Assistenciais (EMA's). Os alarmes tém a
funcdo de alertar e ajudar os profissionais na identificacao precoce de agravos, sinalizados
por dados vitais alterados ou falhas técnicas. O enfoque no ajuste dos alarmes, realizando-
-se a parametrizacao, pode melhorar a efetividade e seguranca do paciente.

OBJETIVO:

Descrever o numero de alarmes sonoros do VM SERVO AIR, durante o banho no leito, com
a parametrizacdo individualizada sugerida pelo estudo (e embasado pela literatura) e com a
parametrizacao realizada pela unidade.

METODOS:

Ensaio Clinico pragmatico, randomizado, paralelo, controlado, open label (aberto, sem ce-
gamento). Foram divididos dois grupos: 1) intervencdo, onde foi parametrizado, minutos
antes do banho no leito, os alarmes de Frequéncia Respiratdria (FR) em 11 para limite in-
ferior e 36 para limite superior de incursdes respiratdrias por minuto; 2)controle, nao foi
realizado nenhuma parametrizacao pelo pesquisador. A coleta foi realizada com o auxilio de
um pen drive onde foi conectado na entrada usb disponivel nos VM's e foi possivel exportar
os dados de alarmes e ventilatorios. Os critérios de inclusdo eram pacientes com doencas
onco-hemtaoldgicas, de 18 a 100 anos, de ambos os sexos, em uso de VM no modo assis-
tido, traqueostomizado ou entubado. Foram realizadas 22 observacdes (11 observacoes no
grupo intervencédo e 11 no controle). Cada observacéao foi relacionado a 8 horas de obser-
vacao, sendo 4 horas antes do banho/parametrizacéo e 4 horas apos, totalizando 176 horas



de observacao.

RESULTADOS:

Os resultados apresentados sao provenientes de um recorte de tese do pesquisador princi-
pal deste poster. No grupo controle foi evidenciado 50 alarmes no total, sendo 25 referente
a FR baixa e 25 referente a FR alta. No grupo intervencao foi evidenciado um numero maior
de alarmes sonoros em comparagao ao gupo controle sendo o total de 141 (68 referente a
FR baixa e 73 referente a FR alta).

DISCUSSAO:

De acordo com os resultados, percebe-se o quao complexo é o ajuste dos alarmes do VM e
€ pertinente refletir a respeito do reflexo do fendmeno fadiga de alarmes relacionada a inci-
déncia de alarmes falsos negativos, onde o dado vital do paciente altera significativamente
e devido a parametrizacdo dos alarmes, a sinalizacdao sonora do alarme nao acontece. Ape-
sar da intervencdo proposta neste estudo aumentar o numero de alarmes, deve-se refletir
também no siléncio excessivo relacionado a alguns alarmes, no intuito de oferecer maior
seguranga para o paciente.
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COMUNICACAO ORAL

TEMPO DE EXECUCAO DO BANHO NO LEITO A SECO E DO BANHO
NO LEITO TRADICIONAL EM PACIENTES CRITICOS: ESTUDO CLINI-
CO PILOTO

Autor: Gabriela Tavares Boscarol

Coautores: Luana Vieira Toledo, Barbara Xavier Santos, Carla de Fatima Januario, Isabella
Cristina Braga Almada, Thiago Gomes Niquini, Laylla Meireles de Souza, Patricia de Oliveira
Salgado, Flavia Falci Ercole

Instituicdo: Universidade Federal de Vicosa,Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais

INTRODUCAO:

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) destinam-se ao atendimento de pacientes criti-
cos, 0s quais, muitas vezes, ndo sdo capazes de desempenhar atividades de autocuidado,
incluindo cuidados com a pele, como a higiene corporal. Nesse sentido, o banho no leito
€ uma pratica incorporada ao cotidiano da enfermagem nas UTIs ocupando parte signifi-
cativa do turno de trabalho dos profissionais. O tradicional banho no leito é realizado com
bacias, agua e sabao, mas alternativamente ha uma nova modalidade de banho realizado
com toalhas umedecidas, chamado de banho a seco. O banho a seco garante 0 mesmo cui-
dado com a limpeza da pele dos pacientes e, por ser uma pratica ainda recente, vem sendo
considerado um importante objeto de estudo da enfermagem.

OBJETIVO:
Comparar o tempo de execugao do banho no leito a seco e do banho no leito tradicional em
pacientes adultos internados em uma UTIL.

METODO:

Estudo piloto de um ensaio clinico randomizado do tipo crossover, aberto, realizado com
15 pacientes adultos internados em uma UTI de um hospital escola. Todos os participantes
foram submetidos aos dois procedimentos de banho no leito: o banho a seco e o banho tra-
dicional. O tempo de execugao dos banhos, incluindo-se o0 tempo que os pacientes perma-
neceram lateralizados para a substituicdo da roupa de cama foi considerado como desfecho
clinico. Realizou-se a analise descritiva e inferencial adotando como significativo o valor
de p <0,05. Este estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
2.550.114) e registro na ReBEC (RBR-5qwkqd).

RESULTADOS:

Houve um predominio de pacientes do sexo masculino (11 - 73,3%), brancos (10 - 66,7%),
com média de idade de 69,67 anos (+14,47 anos), encaminhados para a UTI pelo servico de
emergéncia (9 - 60,0%), diagnosticados com alteracdes do aparelho respiratorio (7 - 46,7%).
O tempo de médio de execucao do banho no leito a seco foi de 20,07 minutos, conside-
rado mais rapido do que o banho no leito tradicional que durou em meédia 30,07 minutos
(p<0,001). A média de duragao da lateralizagao dos pacientes entre os dois banhos néo foi
estatisticamente diferente (p=0,388), apesar de ter sido observada uma duragao maxima da
lateralizacdo de nove minutos durante o banho a seco e de 12 minutos durante o banho
tradicional Houve uma correlacgéo positiva moderada (p=0,008) entre a duracédo da laterali-
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zacao dos pacientes no banho tradicional e o tempo total deste banho.

CONCLUSAO:

O banho a seco foi executado em menor tempo que o banho tradicional, demonstrando
vantagens dessa modalidade de banho para os pacientes e profissionais de enfermagem.
Para os pacientes um dos beneficios do banho a seco estdo associados a reducao do tem-
PO em que estes permanecem expostos aos riscos relacionados ao procedimento. Ja os
profissionais da equipe de enfermagem se beneficiam com o banho a seco a medida que
conseguem realizar com eficacia a limpeza da pele dos pacientes com um menor dispéndio
de tempo no seu turno de trabalho.

USO DA SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE PARA GANHO DE CONHE-
CIMENTO NO MANEJO DA TERAPIA INFUSIONAL EM PACIENTE CRI-
TICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autor: Breno de Sousa Santana, Layse Farias Nava
Coautores: Layse Farias Nava, Marcia Cristina da Silva Magro
Instituicdo: Universidade de Brasilia

INTRODUCAO:

O manejo da terapia infusional € uma habilidade essencial presente na pratica da enferma-
gem, sobretudo no ambiente da terapia intensiva. O dominio insuficiente desta habilidade
pode provocar prejuizos a seguranga do paciente. Sendo assim, as metodologias ativas a
exemplo da simulacao realistica podem auxiliar no aperfeicoamento e capacitagcado de estu-
dantes e profissionais.

OBJETIVOS:
Avaliar o efeito da simulacao realistica no ganho de conhecimento e de autoconfianca para
estudantes de enfermagem no manejo da terapia infusional em paciente critico.

METODO:

Trata-se de teste piloto de um ensaio clinico randomizado. Os dados foram coletados em
setembro de 2018 no laboratério de simulacdo de uma instituicao publica de ensino supe-
rior do Distrito Federal. A amostra constituiu-se de 8 estudantes de enfermagem, randomi-
zados por sorteio em dois grupos: controle e experimental. Para o grupo controle adotou-
-se a metodologia de ensino convencional (aula expositiva e simulacdo estatica/de baixa
fidelidade) e para o grupo experimental a simulacédo de alta fidelidade. A énfase de ambas
estratégias foi o processo de preparo e administracdo de medicamentos. Para avaliacao dos
estudantes aplicou-se teste para avaliacdo de conhecimento e escala de autoconfianca do
tipo Likert em dois momentos distintos: pré-estratégia e pos-estratégia. O estudo foi apro-
vado pelo CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, com CAAE
02151218.1.0000.0030. Realizou-se analise descritiva e inferencial com aplicacdo do teste
Mann-Whitney por meio do programa SPSS versdo 23, considerando significativos resulta-
dos com p<0,05.

RESULTADOS:
Dentre os alunos, 4 eram do sexo feminino, 4 do sexo masculino e a idade média foi de 21,8



anos. Identificou-se melhora do conhecimento no manejo da terapia infusional maior no
grupo intervencdo em comparac¢ao ao controle.

Tabela 1. Comparacao do conhecimento entre os alunos do grupo controle e grupo experi-
mental. Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Grupo
Testes Experimental Controle P
(n=4) (n=4) 94
pré-teste 54,5 (43,9 — 71,8) 67,1 (594 - 72,5) 04
pos-teste 71,8 (70,1 — 76,8) 74,3 (73,1 — 78,8) 0,2

Teste Mann-Whitney

Tabela 2. Comparacédo da autoconfianca e dos ganhos percebidos com a simulacédo pelos
estudantes do grupo controle e experimental apos a etapa de intervencgao. Brasilia, DF, Bra-
sil, 2018.

Grupo
Testes Experimental Controle P
(n=4) (n=4) 94
Autoconfianca 4,2 (3,6 —4,6) 37(34-40) 0,2
Ganhos percebidos
pelos estudantes com a 36 (2.6 — 4.1) 33 (2.9 — 3.7) 0.6

vivéncia da simulag¢ao
realistica

Ganhos percebidos pelos estudantes com a vivéncia da simulagao realistica 3,6 (2,6 — 4,1)
3,3(29-37) 0,6

Teste Mann-Whitney

CONCLUSAO:

Embora ambos os grupos tenham mostrado melhora na performance, a estratégia de si-
mulacdo realistica se sobressaiu como ferramenta capaz de fortalecer o conhecimento e
a autoconfianca dos participantes para o manejo de terapia infusional em paciente critico.
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VALIDACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMEN-
TO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ATENDIDO
EM UNIDADE CRITICA

Autor: Katia Cilene Godinho Bertoncello

Coautores: Jaqueline Cristina Costa Rossetto,Patricia Kuerten Rocha,Alexander Garcia Par-
ker,Ana Paula Trombetta,Viviane Muller,Alexsandra Martins da Silva ,Julio Cesar Preve,Ste-
fhanie Conceicao de Jesus

Instituicdo: Universidade Federal De Santa Catarina,,

INTRODUCAO:

A assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio (IAM), por tra-
tar-se de um paciente em estado critico, é essencial que o enfermeiro esteja em constante
busca do conhecimento cientifico, pois o atendimento &gil e qualificado neste momento
objetiva intervir na vida do paciente, oferecendo o suporte necessario para prevenir danos.

OBJETIVO:
Validar o conteudo das intervencdes de enfermagem para o atendimento do paciente com
IAM, na unidade critica.

METODO:

Estudo metodologico, quantitativo, descritivo. O instrumento foi construido a partir de uma
revisao de literatura, foi dividido em nove Dominios e 51 itens. Realizou-se busca ativa, por
meio da plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico, utilizando-se de busca avancada, via online, o formulario foi submetido aos juizes,
em adosto de 2018, acompanhado de uma carta convite explicando a proposta e o termo de
consentimento. Para a qualificar a selecdo de juizes foi utilizado o Modelo de Fehring, onde
a amostra final foram de 11 juizes. O instrumento foi enviado para avaliacdo de conteudo,
dos juizes utlizando o Google forms, que apresentava uma escala do tipo Likert de quatro
pontos (4 concordo totalmente a 1 discordo totalmente). Para andlise foram utilizados, o
Coeficiente de Validade de Conteudo (>0,70) e Indice de Validade de Conteudo (IVC > 0,80).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
com coparticipante o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, aprovado com o Parecer
n2: 2.572.303.

RESULTADOS:

Todos os itens e o instrumento como um todo apresentaram Coeficiente de Validade de
Conteudo acima de 0,70. O Coeficiente de Validade de Conteudo do instrumento foi de 0,87,
validados como satisfatorio. Considerando que das 561 respostas, 560 foram de categorias
3 e 4, o Indice de Validade de Conteudo foi de 0,99, indicando concordancia quase perfeita.
Os itens 8 e 9 sofrerdo uma interligacao e excluindo assim o item que abordava somente a
realizacdo de ausculta cardiaca e pulmonar, sendo entdo abordado no item que descreve
o exame fisico completo. Os itens 22 e 24 também foram agrupados e optou-se por fazer
a modificacdo da nomenclatura, de “Manter o paciente em decubito elevado” para “Manter
a cabeceira elevada a 302. Tornando assim o item 22 como: Manter paciente em repouso
absoluto no leito e cabeceira elevada a 30°.



CONCLUSOES:

O instrumento de intervencdes de enfermagem para atendimento ao paciente com IAM,
foi validado e considerado altamente confiavel (CVC 0,87 e IVC 0,99). Espera-se que o ins-
trumento validado, seja divulgado e possa ser utilizado, tanto por instituicdes formadoras
para avaliarem seus alunos, tanto em laboratérios de habilidades ou em campos de pratica
clinica, através de programas de educacao continuada, com o objetivo de promover a atua-
lizacdo e melhoria da capacidade técnica das equipes de enfermagem.

INTRODUCAO:

Sao grandes as expectativas em torno do parto e puerpério, estas sdao suprimidas, quando
o recém-nascido (RN) é encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
separacao fisica pela internacdo distancia a diade mae-filho. Por isso, o cuidado deve ser
estendido a mae, de forma holistica, humanizada, com troca e empatia, atendendo a ne-
cessidade real da mée, deixando-a a vontade para assumir uma postura mais assertiva em
relacdo ao filho, maternando e construindo um vinculo familiar e afetivo com a crianca.

OBJETIVO:
Compreender a percepcao das maes sobre a sua vivéncia na UTI Neonatal.

METODO:

Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado num hospital universitario do Nordes-
te. Realizado com nove maées que tinham recém-nascidos internados na UTIN. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do local de estudo, obedecendo a Resolucdo n? 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude e aprovado pelo protocolo CAAE: 86320218.0.0000.5086.

RESULTADOS:

Identificou-se oito ideias centrais e seus respectivos Discursos do Sujeito Coletivos (DSC).
Os depoimentos trazem vivéncias, sentimentos e significados que a internacdo do recém-
-nascido representou para as maes e a importancia da equipe multiprofissional para o en-
frentamento da situacdo, tornando a experiéncia menos dolorosa. As falas demonstraram
que a assisténcia prestada utiliza o cuidado centrado na familia, informacdo partilhada e
participacdo da mae nos cuidados. A maes se enxergavam como sujeito do cuidado, com o
seu envolvimento na assisténcia. O ambiente era acolhedor e conseguia conciliar a tecnolo-
gia e o cuidado humanizado. A troca de informacdes era supervalorizada e contribuia para a
construcao da confianca na equipe. O enfermeiro era o profissional chave no fornecimento
de informacgdes e apoio emocional. Havia um forte estimulo da equipe para a formacao de



vinculos afetivos. A qualidade do cuidado e o elevado conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais foi primordial para desconstruirem os pré-conceitos e acreditarem na recupe-
racao do RN. A mée e a equipe mantinham uma estreita relacdo, pois a entendiam como
sujeito passivel de cuidado. Encontravam segurancga, conforto e apoio emocional pelos cui-
dadores. O estimulo a convivéncia diaria com o filho propiciou a essas méaes autoconfianca
e o sentimento de retorno ao papel de mae. Na figura a seguir € possivel visualizar a agluti-
nacao de depoimentos oriundos das ideias centrais que deram origem aos DSC:

CONCLUSAO:

A construcao das relacdes interpessoais pela mae e equipe facilitou a troca de informa-
¢des, acolhimento humanizado e um cuidado direcionado as fragilidades de cada mulher. A
compreensao dos sentimentos, através dos discursos reforca a necessidade da capacitacédo
continua para a garantia de um cuidado individualizado, humanizado e especializado.




12 CIETI | CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

Categoria:

Trauma / Grande queimado

INCIDENCIA DE CIRURGIAS REALIZADAS EM GRANDES QUEIMADOS
EM UM HOSPITAL DE ENSINO NO MUNICIPIO DE SANTAREM-PARA
NO ANO DE 2017

Autor: Ana Flavia Chaves de Souza

Coautores: Carla Sousa da Silva,Luan Gomes dos Santos,Nayana Lobato Betcel Herickson
Lee Mendes Ferreira,Joyce Almeida Né da Silva,Rosiane Freitas Izaka,Silvane Oliveira Pimen-
tel,Adria Leitdo Maia

Instituicdo: Centro Universitario da Amazonia,,

INTRODUCAO:

A queimadura é uma ferida traumatica, envolvendo agentes quimicos, térmicos, elé-
tricos e radioativos, o tipo de agente e seu calor especifico resultara em estagios va-
ridveis, no que tange a profundidade e area da superficie corpdorea acometida,
podendo gerar sequelas fisicas, psicologicas severas e até mesmo Obito de suas vi-
timas, assim o grande queimado é considerado um paciente de alta complexida-
de, exigindo da enfermagem intervencdes precisas e uma monitorizacao eficaz.

OBJETIVOS:

Os objetivos deste trabalho sdo descrever a ocorréncia e a analise do perfil das cirurgias rea-
lizadas em pacientes com grandes queimaduras no ano de 2017 em um hospital de ensino
no Estado do Para.

METODOLOGIA:

Pesquisa documental, de carater exploratério, com abordagem quantitativa, realizada no
Hospital Regional do Baixo Amazonas — Santarém (Pard) no periodo de janeiro a dezembro
de 2017, apo6s autorizacao do departamento de ensino e pesquisa e consiste em cirurgias
realizadas em grandes queimados em bloco cirurgico.

RESULTADOS:

Através da analise dos dados, verificou-se a ocorréncia de 14 casos de cirurgias em pacien-
tes grandes queimados no ano de 2017, dos quais ocorreram 1 (7,14%) no més de janeiro, 3
(21,42%) em abril, 4 (28,57%) em maio, 4 (28,57%) em julho, 1 (7,14%) em agosto, e 1 (7,14%)
em dezembro, destas, 5 (35,71%) cirurgias foram eletivas, ja 9 (64,28%) de urgéncia. Quantos
aos procedimentos cirurgicos, foram realizados: 1(7,14%) auto-enxertia cutanea de mao di-
reita, 1 (7,14%) auto-enxertia de pé direito, 1 (7,14%) enxerto de pele em dorso, e 11 (78,57%)
desbridamentos. A respeito das especialidades das cirurgias: 3 (21,42%) foram plasticas, 10
(71,14%) gerais e 1 (7,14%) bucomaxilofacial. As anestesias aplicadas foram: 1 (7,14%) de blo-
queio, 9 (64,28%) gerais, 1 (7,14%) raquimedular, 2 (14,28%) sedacdes e 1 (7,14%) sedacdo mais
bloqueio geral. Quanto ao grau de contaminacéao: 1 (7,14%) cirurgia foi considerada limpa,
11 (78,57%) contaminadas e 2 (14,28%) potencialmente contaminadas. Ja o porte: 8 (57,14%)
foram de médio porte e 6 (42,85%) de grande porte. Os pacientes foram predominantemen-
te do sexo masculino (100%) e com idade média de 20 anos. Maio e junho com 4 (28,57%)
procedimentos cada, tiveram a maior incidéncia de procedimentos durante 2017, a maioria



em carater de urgéncia com 9 (64,28%), a realizacdo de desbridamento obteve o quantitati-
vo mais relevante 11 (78,57%), a especialidade prevalente foi a geral com 9 (64,28%), além da
prevaléncia de cirurgias contaminadas 11 (78,57%) e de porte médio 8 (57,14%).

CONCLUSAO:

Tomar conhecimento da incidéncia de cirurgias é relevante ao enfermeiro, uma vez que
conhecendo os pacientes e em consonancia com pensamento critico, ofertara uma assis-
téncia que contribua com a identificacdo de eventuais necessidades, permitindo monitori-
zacao de qualidade, tomada rapida de decisdo e reducao de possiveis agravos, favorecendo
a recuperacao do cliente.

Palavras-chave: assisténcia integral a saude; dano tecidual; queimaduras

INTRODUCAO:
Estimativas projetam que em 2020 o trauma sera considerado a terceira causa de morte e
sequela no mundo.

OBJETIVO:

Analisar o perfil clinico de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) viti-
mas de trauma e correlacionar com o desfecho. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo,
realizado em trés Prontos Socorros na cidade de Manaus. Foram analisados prontuarios de
pacientes vitimas de trauma que foram admitidos na UTI no ano de 2012 com idade supe-
rior a 13 anos. A pesquisa possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade do Estado do Amazonas.

RESULTADOS:

Foram analisados 1.709 prontuarios de vitimas de trauma, destes 129 (7,6%) foram internados
em UTI. Foi identificado que 111 (88,1%) eram do sexo masculino e 15 (11,90%) do sexo fe-
minino. A média de idade (+ desvio padrao) foi de 35,24 (+17,98) anos, sendo que 85 (65,9%)
tinham entre 20 e 59 anos. Eram de Manaus (capital do estado) 104 (86,67%) e 16 (13,33%)
do interior do Amazonas. A agressao interpessoal foi a causa de trauma em 65 (50,78%) pes-
soas, seguido de acidente de transito com 38 (29,7%) casos. Foram registrados com TCE 51
(45,7%) dos pacientes. Realizaram algum tipo de tratamento cirurgico 96 (78,7%). Evoluiram
para obito na UTI 33 (26,2%) pacientes, sendo que 23 (32,39%) tiveram 2 ou mais sistemas
corporais afetados, em comparacao a 48 (67,61%) dos que nao foram a ébito (p=0,08).Dentro
das variaveis clinicas de admissao na emergéncia, a frequéncia cardiaca daqueles que foram
ao o6bito na UTI teve média de 94,47 (+ 23,22) bpm em comparacao a 88,98 (+ 23,92) bpm
dos que ndo foram ao obito (p=0,33). Apresentaram média de frequéncia respiratéria de 19,5
(+ 4,30) irpm os que evoluiram a obito em comparacao a 18,69 (+ 4,20) dos que nédo foram
(p= 0,51). Foi identificado uma média de pressdo arterial sistdlica de 107,52 (+ 25,76) mmHg
dos que foram ao obito na UTI e de 122,64 mmHg (+ 22,48) daqueles que nao foram a obito
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(p=0,019), sendo que 7 (50%) dos paciente que foram admitidos com pressao sistolica até
100 mmHg e 14 (18,2%) com sistdlica acima de 100 mmHg foram a 6bito (OR4,4;,1C95%1,-
12-17,52;p=0,03). Relacionado a reposicdo volémica nas primeiras seis horas de internacao
no hospital foi identificada uma mediana (Min-Max) de 1.750 (500- 5.000) mL entre os que
evoluiram ao 6bito e 1.200 (250-11.000) mL entre os que néo evoluiram a ébito. A média da
reposicao entre os pacientes que evoluiram a ébito foi de 1.693,86 (+1.214,3) mL e do que
nao evoluiram a obito foi de 1.679,8 (+1.561,26) mL (p=0,96).

CONCLUSAO:

Foi identificado um alto indice de trauma em homens na idade adulta, sendo a maior causa
a violéncia interpessoal. Os pacientes que foram a Obito apresentavam pressao arterial sis-
télica menor, e os admitidos com a pressao sistélica menor que 100mmHg apresentaram
quatro vezes mais chance de evoluirem a obito entre os pacientes admitidos na UTI.
Agradecimento a Fundacdo Amparo de Pesquisa do Amazonas pelo fomento dessa pesqui-
sa.

REGISTRO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA EM UMA EMERGENCIA CARDIOLOGICA DA REGIAO NORTE:
UM RECONHECIMENTO DE AREA

Autor: Brenda Marilia Araujo de Holanda

Coautores: Jéssica Lorena Margalho Cavalcante,Nivea Roberta Batista Bittencourt, Werick
Huano Vieira Duarte, Josilene Nascimento do Lago, Amanda Carolina Rozario Pantoja, Lilia-
ne Correia de Araujo, Viviane Lima Pecanha, Milene de Andrade Gouvéa Tyll

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem da Universidade da Amazdénia (UNAMA)

INTRODUCAO:

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é a incapacidade do coracao em bombear sangue de forma
regular para o organismo, sendo considerada a causa final da maioria das doencas cardio-
vasculares, e responsavel pela terceira causa de hospitalizacdo no sistema unico de saude,
sendo a primeira em relacdo as doencgas cardiovasculares, € uma das maiores causas de
hospitalizagcdes nos servicos publicos, no Brasil sdo diagnosticados mais de 240 mil novos
casos de pacientes internados (GRACIANO et al., 2015).

OBJETIVO:

Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com IC atendidos em uma uni-
dade de emergéncia cardiologica na Amazodnia, destacando a forma de apresentacédo da IC
mais prevalente.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi de cunho quantitativo, realizada por meio de um estudo epidemioldgico,
descritivo, retrospectivo e de coorte, apds a aprovacao do comité de ética em pesquisa do
hospital de clinicas Gaspar Vianna, usando como fonte de dados 137 prontuarios de pa-
cientes admitidos em uma emergéncia cardioldgica, referéncia na Amazdénia, no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, arquivados no servigco de atendimento médico e
estatistico. CAAE: 53936816.1.0000.0016
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RESULTADOS:

O perfil clinico-epidemioldgico dos 137 prontuarios selecionados, de pacientes admitidos
na emergéncia cardioldgica referéncia na Amazédnia, com diagnostico de IC. Constatou-se
neste estudo que a IC congestiva foi a forma de apresentacdo da doenca mais prevalen-
te, evidenciado em 45% dos prontuarios analisados. Além disso, foi possivel observar que
ocorreu uma prevaléncia da doencga no sexo masculino, uma vez que dos 62 prontuarios
selecionados em relacao a IC, 61% sao do sexo masculino, enquanto que apenas 39% sao
do sexo feminino. Outrossim, faixa etaria com maior incidéncia de IC é de 71 a 80 anos com
247% em ambos os sexos, seguido de 61 a 70 anos com 23%. Ademais, observou-se que a IC
acomete principalmente os pardos com 58%, brancos 24% e negros 18%.

No grafico 1 podemos identificar as principais comorbidades associadas a IC como a hiper-
tensdo arterial sistémica acometendo 42 pacientes estudados, seguido do Tabagismo em
34, diabetes mellitus em 16, Dislipidemia em 7 e Obesidade em 4 individuos estudados.
Grafico 1 - Principais Comorbidades associadas a Insuficiéncia cardiaca

CONCLUSAO

Conclui-se que as medidas profilaticas e preventivas sdo indispensaveis para que se mante-
nha um controle sobre a IC, e que alcancem a grande maioria de individuos de risco, tendo
em vista que o diagnodstico precoce pode trazer impactos favoraveis para o tratamento do
da doenga, principalmente em relacdo ao atendimento da populagcdo mais acometida, no
caso os idosos.

REFERENCIAS

GRACIANO, M. M. C. et al. Perfil epidemioldgico e assistencial de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em municipio de referéncia regional. Rev Med Minas Gerais, v. 25, n. 2, p. 199-207.
2015. Disponivel: <rmmg.org/exportar-pdf/1775/v25n2al0.pdf>. Acesso em: 16 out. 2015.

ACOMETIMENTO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSITENCIA EM
SAUDE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NO POR-
TAL DA AMAZONIA

Autor: Helia Adna de Oliveira Santos

Coautores: Danyelle da Silva Rios Souza, Wyttoria Régia Neves da Conceicdo Duarte, Lais
Mayara Soares Barros, Francisco Alves Lima Junior, Raquel Machado Borges, Karla Vanessa
Morais Lima, Jaqueline Miranda de Oliveira, Marcus Vinicius Henriques Brito

Instituicdo: Universidade Estadual do Tocantins - UNITINS, Universidade do Estado do Para,
Mestrado em Cirurgia e Pesquisa Experimental UEPA-CIPE, Faculdade de Imperatriz - FA-
CIMP WYDEN

INTRODUCAO:

Segundo a portarian? 2.616/19981 da ANVISA, conceitua-se como infec¢ao hospitalar aque-
la que foi adquirida apods o periodo de admissao do paciente no hospital e que se manifeste
durante seu tempo de internacdo ou apds 0 mesmo receber alta, estando este quadro de
infeccao relacionado com os procedimentos hospitalares/ambulatoriais, diagnodsticos e te-
rapéuticos realizados ao cliente, que se manifestem até 72 horas da internacdo (GIAROLA
et al, 2012). A importancia da IH como indicador de qualidade foi refletida na pesquisa de
Rossaneis et al, (2015).
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OBJETIVO:

Avaliar os dados referente ao acometimento de infeccdes relacionadas a assisténcia em
saude em uma unidade de terapia intensiva adulto no Portal da Amazénia, descrevendo as
principais infeccdes que transcorreram em uma UTI, localizada na cidade de Imperatriz-MA.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio, de revisdo bibliografica que
se baseou na identificagcado dos tipos de infeccdes hospitalares mais desenvolvidas na UTI
adulto num hospital de referéncia cirurgica no interior do estado do Maranhao.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

A amostra considerada baseou-se num total de 6889 pacientes-dia internados na unidade
de terapia intensiva do hospital de estudo entre o periodo de dois anos e dois meses (2017-
2019). Foram analisados dispositivos para intervencao terapéutica como: cateter venoso
central (CVC) que em média foram usados em 139 pacientes, sonda vesical de demora (SVD)
teve um media de 157 e por fim ventilacdo mecanica (VM) terapia usada na média de 110
pacientes. Incidéncia das infec¢des correlacionadas ao CVC, SVD e VM respectivamente
bem como o quantitativo de suas incidéncias: infeccdo primaria de corrente sanguinea
(IPCS) com 34% (18,0) casos, infeccao de trato urinario (ITU) com 13% (7,0) casos e pneu-
monia associada a ventilacdo mecanica (PAV) com incidéncia de 53% (28,0). Podemos
identificar que existe uma prevaléncia de 53% da PAV na unidade, sendo assim um aumento
significativo das infeccdes do trato respiratério, embora havendo uma correlacao inversa,
no uso de ventilagcdo mecanica, pois o0 mesmo dispositivo € menos utilizado. Identificamos
que o numero de infec¢des primarias da corrente sanguinea, relacionada ao Cateter Venoso
Central (CVC), obteve o segundo lugar na pesquisa. Na Unidade de Terapia Intensiva o uso
de CVC é um dos mecanismos mais utilizados para a administracao de drogas. E em ultimo
lugar com 13%, encontram-se as infec¢des no trato urinario desenvolvidas pelo Cateter Ve-
sical de Demora.

CONSIDERACOES FINAIS:

Observa-se que os parametros analisados ndo sao discrepantes de outros estudos desen-
volvidos na area, entretanto sabe-se que as IH sdo indicadores relevantes da situacao de
saude publica e privada que requer total atencdo continuada de toda equipes e setores do
hospital. Tendo em vista que sao situagcdes de diversas dimensdes a qual corroboram para
os altos indices de morbidades e mortalidades.

CUIDADOS CLINICOS DE ENFERMGEM AO PACIENTE GRANDE QUEI-
MADO EM HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORDESTE

Autor: Milena Gouveia Paiva
Coautores: Renan Pereira da Silva, Andreia Queiroz da Silva, Ada Jéssyca Lemos da Silva,
Danielle Santos Albano, Alcivan Nunes Vieira

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DO NORTE, CENTRO UNIVERSITA-
RIO ATENEU - UniAteneu, CENTRO UNIVERSITARIO UNIFANOR

INTRODUCAO:
As queimaduras sao lesdes causadas nos tecidos organicos podendo provocar danos leves
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ou graves, comprometer 6rgaos e culminar na morte, sendo causa grave de mortalidade e de
incapacitacéo fisica. Entre outubro de 2014 a outubro de 2015, ocorreram mais de 10 mil ca-
sos de internacado hospitalar por queimaduras. O paciente grande queimado é mais critico e
recebe essa classificacdo por ter 20% ou mais da area total de superficie queimada, além de
apresentar alteracdes metabdlicas, respiratérias e risco de infeccdo. Nesse contexto, os cuida-
dos de enfermagem sdo essenciais para o reestabelecimento da saude do paciente queimado.

OBJETIVO:

Identificar e descrever as intervencdes terapéuticas referidas pelos enfermeiros no trata-
mento do paciente grande queimado. Método: Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional e com abordagem quantitativa, realizado no Centro de Tratamento de Queimados de
um hospital terciario na cidade de Fortaleza, no periodo de janeiro a marco de 2017. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com enfermeiros do centro de
queimados, foram incluidos 8 enfermeiros. O estudo teve parecer favoravel do Comité de
Etica em pesquisa n? 62178716.8.00000.5047.

RESULTADOS:

Os cuidados de enfermagem influenciam diretamente no éxito do tratamento, estes ob-
jetivam controlar o desenvolvimento bacteriano, remover o tecido desvitalizado, preparar
a pele para possivel enxertia e promover a cicatrizacdo do tecido. Neste contexto, as in-
tervencdes de enfermagem realizados no local de queimaduras englobam a aplicacao de
medicamentos, sendo que 87,5% dos enfermeiros utilizam a sulfadiazina de prata a 1%, com
relacdo a cobertura bioldgica, 50% aplicam aquacel AG e aloenxerto. O banho anestésico,
renovacao de curativos e sondagem nasoenteral sao realizados por 87,5% dos profissio-
nais, estes sdo cuidados essenciais para recuperacao da lesdo e alivio da dor. Com rela-
cao as intervencdes implementadas os enfermeiros (100%) referiram que as principais sao:
monitoracao do débito urinario; realizacdo de assepsia; inspecdo da ferida, avaliacdo da
temperatura corporal e realizacdo do curativo. Esses sao prestados para todos os pacientes
classificados com grande queimado. Manter as extremidades aquecidas e pesar o paciente
diariamente sao intervencdes referidas por 87,5% dos profissionais, outros cuidados como
o posicionamento cuidadoso, monitoramento dos leucocitos e fornecimento de ambiente
aquecido por meio de cobertores térmicos sao intervencdes citadas, respectivamente, 75%,
62,5% e 25% dos enfermeiros.

CONCLUSAO:

Os cuidados clinicos de enfermagem prestados ao paciente grande queimado sado diversos
e especificos, baseados em evidéncias e no pensamento critico, visam sempre o bem estar e
recuperacao. Percebeu-se que os enfermeiros corroboram quanto as intervencdes que sao
realizadas no paciente grande queimado.

IDENTIFICACAO E PRODUCAO DE HEMOLISINAS POR LINHAGENS
DE STAPHYLOCCOCUS ISOLADAS DE OXIMETROS DE UMA UTI DE
UM HOSPITAL DE SAO LUIS-MA

Autor: Karita Ellen da Silva Pires

Coautores: AMANDA PAIVA RIBEIRO, ARISSON CARNEIRO DA SILVA, ELIS REGINA CRUZ
MAIA, LUANA FERREIRA DE SOUZA, RITA DE CASSIA SILVA GONCALVES, SANDRA CRISTINA
MAIA, STELMA REGINA SODRE PONTES, FRANCYELLE COSTA MORAES



12 CIETI | CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

Instituicdo: FACULDADE ESTACIO SAO LUIS, FACULDADE ESTACIO SAO LUIS,FACULDADE
ESTACIO SAO LUIS

INTRODUCAO:

O genéro Staphylococcus é constituido de varias espécies capazes de colonizar superficies
pela expressao de estruturas de adesdo como polissacarideos extracelulares e biofilme bac-
teriano. No ambiente nosocomial, destaca-se a espécie S. aureus, frequentemente isolada
de superficies e equipamentos de uso clinico, estando também associado a infeccdes hos-
pitalares graves, principalmente da corrente sanguinea. Tal evidéncia, pode estar associado
a producao de hemolisinas, uma enzima citolitica responsavel por alteracdes patoldgicas
observadas durante o curso de infec¢des estafilocdcicas.

OBJETIVO:
Identificar e avaliar a producao de hemolisinas por espécies do género Staphylococcus iso-
lados de oximetros de uma UTI de um hospital de Sao Luis-MA.

METODOS:

A presente pesquisa é de carater experimental descritiva. Inicialmente realizou-se a analise
microbioldgica a fim de isolar espécies do género Staphylococcus a partir dos 05 oximetros
disponiveis entre os 08 leitos da UTI avaliada. Para tal, friccionou-se 01 swab estéril embe-
bido em meio de cultura Brain-Heart Infusion (BHI), em cada oximetro analisado. Os swabs
foram armazenados nos tubos com BHI, e em seguida acondicionados em caixas térmicas
e realizado o transporte até o laboratério de Microbiologia da Faculdade Estacio de Séao
Luis. Apds incubagdo em estufa microbioldgica a 372C/24h, procedeu-se com a semeadura
em placas de Agar Sangue e Agar Manitol Salgado. As placas foram incubadas nas mesmas
condic¢des citadas anteriormente e apds o tempo de incubacédo, realizou-se a coloracado de
Gram das coldnias e prosseguiu-se com os testes de catalase e coagulase para a diferencia-
¢cao das espécies identificadas. A atividade hemolitica foi realizada apenas com a espécie
S. aureus, utilizou-se diferentes placas de Agar Muller Hinton suplementado com 5% de
sangue humano (A,B,O) desfibrinado. A producédo de heomolisinas foi considerada positiva
quando houve formacao de um halo ao redor da coldénia avaliada.

RESULTADOS:

Em todos os oximetros avaliados, isolou-se pelo menos uma espécie do género Staphylo-
coccus. A espécie S. aureus se fez presente em 40% dos oximetros, enquanto que o grupo
dos SCN (Staphylococcus coagulase negativo) apresentou maior frequéncia corresponden-
do a 60%. Na producao de hemolisinas, todas as linhagens de S. aureus foram capazes de
produzir hemolisinas diante dos tipos sanguineos A e B(Figura 01). Entretanto, frente ao tipo
sanguineo O apenas 75% mostraram-se capazes de causar hemolise.

CONCLUSAO:

Os resultados desta pesquisa demonstram que os oximetros podem se tornar importantes
reservatorios de espécies do género Stapylococcus. Os dados obtidos também apontam
para o forte potencial hemolitico das linhagens de S. aureus.
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Desafios na Comunicacao Efetiva junto a Equipe Multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva na Participacdo em Projeto “Me-
lhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil”

Autor: Cinthia Neves Fonseca
Coautores: Juliana Alves dos Reis, Claudia Daniella de Paula, Patricia de Moura Silva Cam-
pos, Paula Garcia Marandola Arantes, Marcia Cristina da Silva, Magdaline Trindade Ladeira,
Laureano Rodrigues da Costa

Instituicdo: Hospital Jodo XXIII - FHEMIG

INTRODUCAO:

O Ministério da Saude junto a Hospitais de Exceléncia do pais vem desenvolvendo o projeto
“Melhorando a seguranca do paciente em larga escala no Brasil’, com o objetivo de orientar
e monitorar 119 hospitais do SUS quanto a utilizacao de melhores praticas de seguranca no
cuidado ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de 2017 a 2020. Os Hospitais de
Exceléncia orientam as instituicdes participantes e acompanham o seguimento das inter-
vengdes e mensuracido da melhoria dos processos. A meta é a reducao em 50% nas taxas de
infeccdes relacionadas a assisténcia. Para a efetivacdo das acdes propostas, é essencial a co-
municacéao eficaz, sendo amplamente descrito que tanto a comunicacao ineficaz quanto o
siléncio organizacional e a dificuldade de os profissionais se expressarem, sdo considerados
importantes barreiras para o trabalho em equipe e assisténcia segura ao paciente. A adocéo
de estratégias para melhoria da comunicacao representa desafio que requer mudanca na
cultura de seguranc¢a nas organizagoes.

OBJETIVOS:

Discutir estratégias implantadas em uma UTI para aumentar a efetividade da comunicacéo
na perspectiva do trabalho interdisciplinar para a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente.

METODOS:

Estudo descritivo de relato da analise de implantacdo de Projeto de Seguranca do Paciente,
com medidas direcionadas pela Teoria da Mudanca e formacédo de Equipes de Alta Perfor-
mance, frente a cultura organizacional em uma UTI adulto de um hospital publico de Belo
Horizonte/MG contendo 48 leitos, referéncia a pacientes criticos politraumatizados.

RESULTADOS:

A partir das ac¢des do referido projeto, melhorias propostas passaram a ser trabalhadas dia-
riamente pelo servico de Gestdo da Qualidade do hospital, gestores, liderancas da UTI e a
equipe assistencial. Oficinas de aprendizagem promovidas pelo Hospital Consultor tém au-
xiliado na aplicagcdo de melhoria da comunicac¢ao na UTI. Foi construido diagrama Ishkawa,
percebendo-se que as inovagdes e o compartilhamento de experiéncias geravam conflito
de ideias e valores enraizados na instituicdo. Foi executado o plano de acdo: Montagem
de quadro interativo com taxas de infeccdo e comunicag¢des do setor referentes ao projeto
(onde sao realizadas reunides semanais com equipe multidisciplinar); Formacao de grupo
informativo por Whatsapp para maior alcance das informac¢des; Criacdo de semanas tema-
ticas de treinamentos com itens de cada Bundle de prevencéo de infeccdo, com servidores
ministrando as atividades; Cartazes interativos para formacao de times de prevencédo de
infeccdo (PAV, ITU, IPCSL e Higienizacdo das maos).
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CONSIDERAGCOES FINAIS:

Percebe-se maior facilidade no repasse de informag¢des na UTI, inclusive contando com
participacao ativa de funcionarios assistenciais ministrando treinamentos e atividades inte-
rativas junto a equipe multiprofissional, impactando na melhoria dos processos, compreen-
sao do significado do projeto e redugao de infec¢cdes, com vista a melhoria da assisténcia.
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Categoria:

Monitorizacado hemodinamica / Sepse

PERFIL DE CRESCIMENTO MICROBIOLOGICO DE PACIENTES COM
SEPSE EM UMA UTI ONCOLOGICA

Autor: Thaysa Gois Trinta Abreu

Coautores: Larissa Di Leo Nogueira Costa, Luciana Leda Carvalho Lisboa, Dayse Azevedo
Coelho de Souza, Leila Ferreira Moreira dos Santos Barbosa, Conceicdo de Maria Pedrozo e
Silva de Azevedo

Instituicdo: Hospital do Cancer Aldenora Bello - HCAB

INTRODUCAO:

O céncer é a segunda Doenca Crénica Nao Transmissivel que mais acomete a populacao
atualmente. O tratamento depende do tipo de cancer e estagio da doenca e pode incluir a
cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e a radioterapia. Geralmente o pa-
ciente oncologico passa por mais de um tratamento, com muiltiplas internag¢des, utilizacdo
de mais de um quimioterapico e presenca da imunossupressao como consequéncia do
proprio tratamento, além de inumeros procedimentos invasivos a que € submetido durante
a sua internacéo, o que faz com que esse paciente se torne mais vulneravel a infeccdes e
desenvolvimento de sepse.

OBJETIVO:
Tracar o perfil de crescimento microbioldgico isolados em hemoculturas de pacientes diag-
nosticados com sepse em uma UTI oncoldgica.

METODOS:
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado no periodo de Junho a Dezem-
bro do ano de 2018.

RESULTADOS:

Houve crescimento em 67 amostras de hemoculturas, sendo 62,6% com perfil para bactérias
do grupo Gram-positivas, 32,8% para bactérias Gram-negativas e 4,6% com crescimento de
fungo. Entre o grupo de patdgenos gram-positivos, o0 mais incidente foi Staphylococcus
haemolyticus com 33,3%, sequido de Staphylococcus epidermidis 31% e Staphylococcus
hominis com 19%. As bactérias gra-negativas mais incidentes foram Pseudomonas aerugi-
nosa (22,7%), Serratia marcescens com 18,2% e Acinetobacter baumannii que representou
13% das amostras. O fungo encontrado em 4,6% das hemoculturas foram a Candida parap-
silosis.

CONCLUSAO:

Observou-se no presente estudo que houve crescimento de muitos patégenos gram-po-
sitivos e houve crescimento de fungo, mostrando que o imunocomprometimento desses
pacientes podem levar a um quadro de sepse por diversos patdgenos, nao somente por
bactérias gram-negativas. O perfil microbioldgico identificado foi de crescimento de Sta-
phylococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Pseudo-
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monas aeruginosa, Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii, Candida parapsilosis

Descritores: Sepse; Neoplasias; Hemocultura

PERFIL DE INFECCOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA RE-
GIAO NORTE DO BRASIL

Autor: CLAUDIA RIBEIRO MENEZES
Coautores: ROSENEIDE DOS SANTOS TAVARES, MARCIA CRISTINA SOUZA CRUZ, ESLEANE
VILELA VASCONCELOS

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA,

INTRODUCAO:

Os antimicrobianos revolucionaram o tratamento das infec¢des. Porém, o uso indiscrimina-
do destes, fez emergir rapidamente o surgimento de resisténcia bacteriana. Desde o apare-
cimento d