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34 - AIMPORTANCIA DO CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES COM SEPSE EM TERAPIA INTENSIVA
ODON MELO SOARES; ADRIANE NUNES DINIZ; FERNANDA REIS
HCPA - PORTO ALEGRE

Introdugdo: A hiperglicemia raramente era considerada clinicamente relevante em adultos ndo diabéticos
em terapia intensiva. Novos estudos em adultos aumentaram as preocupacgdes referentes a possiveis efeitos
deletérios da hiperglicemia. Objetivo: Revisar a literatura sobre a fisiopatologia de hiperglicemia e controle
glicémico em pacientes com sepse e doenca critica. Material e Método: Pesquisa ndo sistematica da
literatura de enfermagem e médica através da base de dados Medline e Scielo usando os termos
hiperglicemia, controle glicémico, terapia insulinica intensiva, sepse e terapia intensiva. Os artigos foram
selecionados de acordo com sua relevancia, conforme a opinido dos autores. Resultado e Discussdo: A
hiperglicemia aguda é caracterizada pela glicemia maior que 200 mg/dl. Estima-se que a frequéncia de
hiperglicemia hospitalar fique ao redor de 40%, sendo de 50% naqueles com sepse. Na sepse, a homeostase
encontra-se ameacada por microorganismos invasores. O corpo reage a esse desafio estabelecendo uma
resposta complexa: primeiro, priorizando o fornecimento de energia a érgaos vitais; segundo, aumentando
a aptiddo do organismo em combater o microorganismo invasor; e terceiro, estimulando o retorno a
homeostase. Diversos mediadores neuroenddcrinos e inflamatérios estdo envolvidos neste processo. Mas
atualmente sabemos que a normoglicemia diminuiu a incidéncia de infec¢gdo nosocomial,
comprometimento renal, encurta a duragdo da ventilagdo mecanica, permanéncia na UTI e internagao
hospitalar. Conclusdo: Conforme a American Diabetes Association e da American Association of Clinical
Endocrinologists, o controle glicEmico moderado e efetivo é uma interessante opgao terapéutica em terapia
intensiva e principalmente nos pacientes sépticos, mas para isso este protocolo de controle glicémico deve
ser de facil execugdo, estimulando o inicio precoce de fonte caldrica e instituindo a pronta-correcdo da
hipoglicemia.
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31 - A IMPORTANCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE A DOAGAO- TRANSPLANTE DE ORGAOS
LENIZE NUNES MOURA; CATILA SCHOTT GELATTI; CLAUDIA ZAMBERLAN; LUMA PROCOPIO QUEROBIM
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO - SANTA MARIA

INTRODUCAO: A doacdo de érgios é definida como o conjunto de a¢des e procedimentos que transforma
um potencial doador em doador efetivo. O potencial doador é o paciente com diagndstico de morte
encefalica, no qual tenham sido descartadas contraindicacdes clinicas que representem riscos aos
receptores dos 6rgdos (SANTOS;MASSAROLLO 2005). Hoje os transplantes de érgdos é uma alternativa
segura e eficaz no tratamento de diversas doencas, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva
de vida (LOPES; MAGALHAES 2009) O enfermeiro deve ser capacitado, conhecer todas as formalidades
legais no processo, além de detectar precocemente complica¢des advindas da morte encefdlica para que os
orgdos possam ser retirados e transplantados nas melhores condi¢Ges funcionais (GUETTI; MARQUES,
2007)0OBIJETIVO: Investigar a importancia do papel do enfermeiro diante a doagdo-transplante de érgdos.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literaturas disponiveis na base de
dados MEDLINE, utilizando as palavras chaves “Enfermagem”, “Transplante de 6&rgdao”, “Papel do
enfermeiro”. Apds a localizacdo dos artigos e a leitura dos resumos no qual foram encontradas 35
referencias e utilizada apenas 12 as quais atenderam aos critérios de inclusdo constituindo o objetivo do
trabalho. RESULTADOS E DISCUSSAO: Analise foi realizado por meio da leitura dos artigos, percebeu que a
falta de doadores é grande e a caréncia de drgdos aumenta cada vez mais. Destaca-se o enfermeiro como
profissional chave em uma equipe de transplantes, o mesmo esta ganhando espagos e autonomia nessa
area, satisfagdo no trabalho, realizagdo e reconhecimento por parte de outros profissionais. CONCLUSAO:
através deste estudo pode se concluir que o papel do enfermeiro é de suma importancia diante a doac¢do-
transplante de érgdos, ele quem atua diretamente nesse processo, sendo capaz de identificar potenciais
doadores e deve estar muito bem, atualizado e capacitado cientificamente e tecnologicamente.
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36 - ATERMINALIDADE EM CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA
ODON MELO SOARES; ADRIANE NUNES DINIZ; FERNANDA REIS
HCPA - PORTO ALEGRE

Introdugdo: Trata-se de um assunto importante, visto a quantidade de pacientes terminais atendidos em
centros de terapia intensiva. Objetivo: Oportunizar uma revisdo sobre o tema, a fim de contribuir com o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a terminalidade e cuidados paliativos em terapia intensiva.
Material e Método: Pesquisa ndo sistematica da literatura de enfermagem e médica através da base de
dados Medline e Scielo usando os termos terminalidade em terapia intensiva e cuidados paliativos com
pesquisas em artigos cientificos publicados sobre o tema no periodo de 2007 a 2013. Resultado e
Discussdao: A partir do século XX, o poder de intervencdo do médico cresceu enormemente, sem que
ocorresse simultaneamente uma reflexdao sobre o impacto dessa nova realidade na qualidade de vida dos
enfermos. Aspectos culturais, associados aos fatores sociais, como a dificuldade do tratamento de um
doente terminal em seu lar, levaram a morte institucionalizada. A decisdo de encerrar com essas medidas
devem ser discutidas com a equipe assistencial, familiares e com o paciente, se este estiver em condig¢des. A
equipe de enfermagem deve estar orientada sobre a terminalidade e 0 momento em que se encerram as
possibilidades terapéuticas, entendendo que este processo ndo abreviara a vida e sim nao prolongard o
sofrimento humano. Faz-se necessario investir em treinamento com a equipe sobre o assunto, priorizando
as medidas de conforto ao paciente, permitindo sempre que possivel a presenca de familiar junto ao
paciente. Conclusdo: E importante salientar que existe um enorme desgaste emocional dos membros da
equipe. Portanto, essa equipe deve ser reconhecida como provedora, mas também como objeto dos
cuidados. A terminalidade é um tema que gera muitas controvérsias mesmo nos dias atuais entre os
profissionais de salde e temos muitos desafios ainda quanto as medidas mais adequadas para o manejo
com a familia, medidas de sedoanalgesia e conforto ventilatdrio.
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12 - A VISAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE SOBRE SUA ATUACAO E PROTAGONISMO
NA ASSISTENCIA A PACIENTES CRITICOS

ROCHELLY AZEVEDO FERNANDEZ; ANA PAULA AMESTOY DE OLIVEIRA; RAYSSA THOMPSON DUARTE; NAIRA
HELENA BOHRER SCHERER; ALESSANDRA RODRIGUES DIAS

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: O Programa de Residéncia Multiprofissional objetiva desenvolver as competéncias
fundamentadas nas diretrizes do SUS, tendo como especificidades: planejamento de intervengdes com
individuos, familia e coletividade e atuacdo em equipe multiprofissional. A equipe atua atendendo adultos
criticos na Emergéncia SUS e Unidade de Cuidados Especiais da Emergéncia (UCE). O objetivo desse
trabalho é apresentar a experiéncia da atuacdo desta equipe na assisténcia, bem como refletir sobre os
desafios vivenciados. Material e método: Relato de experiéncia de residentes multiprofissionais de um
hospital escola de Porto Alegre/RS. Resultado e Discussdo: A complexidade do paciente critico exige dos
profissionais conhecimentos especificos, porém o trabalho multiprofissional possibilita o olhar ao paciente
sob uma perspectiva multifatorial, considerando o individuo biopsicossocial, o que otimiza o tratamento e
possibilita uma assisténcia adequada. A equipe de residentes multiprofissionais discute os casos de cada
paciente com objetivo de estabelecer condutas que contemplem o individuo em sua totalidade e
desenvolver uma terapéutica individualizada. Cuidar destes pacientes é lidar com o inesperado, com os
limites entre a vida e a morte. O trabalho em equipe multiprofissional oportuniza repensar estas questoes e
buscar qualificacdo profissional nos ambitos técnico, ético e humano. Conclusdo: A residéncia
multiprofissional impulsiona a reflexdao sobre as praticas de trabalho, elaborando e fortalecendo as agGes.
Além disso, estabelece comunicagdo entre outras equipes, visando prosperar a assisténcia prestada. Apesar
da insercdo da residéncia ter possibilitado o aperfeicoamento da assisténcia aos pacientes criticos, se faz
necessaria a discussdao e reflexdo dessas a¢Oes, que contemplem todas as areas profissionais e, assim,
proporcionar um cuidado integral aos pacientes, familiares e equipe, sendo isto um desafio constante.
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29 - ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTROLE DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAV).

TATIANA GAFFURI DA SILVA
UFFS - CHAPECO

INTRODUCAO - Ao longo dos anos as infec¢des hospitalares demandaram a elaboracio de estudos a fim de
reduzir sua freqiiéncia e gravidade. Devido a possibilidade de evitar infeccdes através do uso de bandles,
este estudo buscou identificar a taxa de adesdo dos profissionais de saude que atuam em uma unidade de
tratamento intensivo quanto as medidas de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
Quanto ao METODO teve cariter quantitativo com o objetivo de extrair informacdes epidemiolégicas dos
registros da comissdo de controle de Infeccdo Hospitalar de um hospital do Oeste Catarinense referente a
taxa de adesdo dos profissionais da saude que atuam em uma Unidade de Tratamento Intensivo Adulta,
quanto as medidas de prevencdo da pneumonia associada ao ventilagio mecanica. APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS DADOS - A utilizagdo do decubito elevado com cabeceira entre 302 a 452 apresentou 98.8%
de conformidade. Em relagdo a higiene oral, a taxa de adesao total foi de 88.4%. A verificagdo da pressao do
balonete do tubo traqueal é fundamental devido a possibilidade de ocorrer sofrimento da mucosa
laringotraqueal e microaspiracdes. A taxa de adesdo em relagdo a este cuidado foi de 98.8%. Com relagdo a
interrupgao diaria da ventilagdo mecanica e prescricdo de fisioterapia respiratdria, a taxa de adesao foi de
42.8% e 71.0% respectivamente. CONSIDERACOES FINAIS - A conformidade média alcancada neste estudo
foi de 82.6% embora algumas medidas isoladas tenham alcancado indices préoximos a 100%. O estudo
revela bom indice de adesdo na maioria dos itens, porém revela a necessidade da educagdo continuada e
permanente na UTI.
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22 - ALTA INTENSIDADE DE FISIOTERAPEUTAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 100% SUS NO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL: IMPACTO EM VENTILAGAO MECANICA NAO-INVASIVA

CLARISSA BALBAO DE ALMEIDA; CLAUDIA PELIZZER DAL PIZZOL; LUIZ GUSTAVO GOULART; MARICENE COLISSI
GRABOSKI; SHELEN ZANCANELLA; TAIANE VIEGAS BONORINO; TIAGO ALMEIDA RAMOS; MORENO
CALCAGNOTTO DOS SANTOS; LUCIANO PASSAMANI DIOGO; ALINE VANESSA MARTINS;JOSE AUGSTO PELLEGRINI

HOSPITAL MONTENEGRO - MONTENEGRO

Introducdo: A presenca do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido associada com melhora
de uma série de desfechos, sendo um mediador deste processo o emprego de Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva
(VMNI). A presenca em alta intensidade deste profissional, de acordo com RDC em vigor, ainda carece de
embasamento. Objetivo: Descrever o desempenho de uma equipe de fisioterapia atendendo a RDC 7 em uma
UTI. Métodos: Através da analise retrospectiva de banco de dados, foram incluidos os pacientes internados na
UTI do Hospital Montenegro (HM), que utilizaram VMNI por Insuficiéncia Respiratdria Aguda, como estratégia
para evitar intubacdo orotraqueal. Foram avaliados: adaptacdo a interface, evolucdo para ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) e desfecho. Foi realizada estatistica descritiva e as associacbes foram testadas em modelo
univaridvel com uso do risco relativo (RR) e test de X2 (qui-quadrado), e correlacdo de Spearman. A comparacdo
entre as diferentes instituicdes restringe-se a Junho/2014, quando do inicio da alimentacdo do sistema de
benchmarking Epimed ®. Resultados: Foram incluidos 62 pacientes, 40 (64,5%) masculinos, com idade mediana
de 65 anos. O SAPS 3 médio foi de 58,5 + 17,6. A taxa de utilizacdo de VMNI foi superior no HM quando
comparado a UTls gerais do Brasil (25,64% versus 10,11%). A adaptacao a interface foi atingida em 61 pacientes
(98%). Individuos com SAPS 3 > 50 tiveram maior probabilidade de falha no uso VMNI, com RR = 2,43 (IC 95% =
1,37 - 4,30 -- p = 0,03). O RR para mobilizagdo fora do leito foi de 0,41 (IC95% 0,12 - 1,48 -- p = 0,10). A taxa de
Letalidade Padronizada no HM foi de 0,53, comparado com 1,29 em UTls gerais brasileiras. Conclusdo: Em uma
UTI com alta densidade de fisioterapeutas, o emprego de VMNI foi superior no periodo registrado quando
comparado com UTls gerais brasileiras. A adaptacdo a interface foi atingida em uma grande proporg¢do dos
pacientes. A taxa de Letalidade Padronizada foi inferior a outras UTIs.
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33 - ASPECTOS EMOCIONAIS DO PROFISSIONAL DA SAUDE E FAMILIAR DE PACIENTE EM FASE TERMINAL

LENIZE NUNES MOURA; CLAUDIA ZAMBERLAN
CATILA SCHOTT GELATTI; LUMA PROCOPIO QUEROBIM

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO - SANTA MARIA RS

INTRODUCAO: A morte é um dos assuntos mais delicados de se tratar, nessa légica, ndo se podem expressar
os verdadeiros sentimentos diante dela, mesmo quando se perde alguém préximo (CARETTE, 1992). As
guestdes que envolvem a morte, aplicadas em situacao de fase terminal, geram novas discussées sobre os
envolvidos nesse processo: o doente terminal, o familiar cuidador e o profissional de satde. O bem-estar
mental dos envolvidos nesse processo pode ser abalado em um meio onde os valores da fé, esperanca,
alegria, que expressam a vida, sdo nulos (OLIVEIRA, QUINTANA, BERTOLINO; 2010).0BJETIVO: Destacar os
aspectos emocionais do profissional da saude e familiar cuidador em detrimento ao paciente em fase
terminal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A busca ocorreu na base de dados
BIREME (Biblioteca virtual em Saude) sobre o assunto paciente em fase terminal, familiar cuidador e
profissional da saude. Foi langado na respectiva base de dados para verificar o que tem sido publicado
sobre a tematica e foram encontrados 104 artigos. Destes conforme critérios de inclusdao referentes aos
aspectos emocionais restara 5 artigos RESULTADOS E DISCUSSOES: Os mitos as expectativas e incertezas que
rodeiam a hora da morte sempre fizeram parte da existéncia humana. Muitas vezes o familiar que
acompanha o doente ndo consegue elaborar psicologicamente o processo da dor e do luto. As relagbes
entre o paciente que vai morrer e o familiar podem, variar de intimo e afetuoso a distante e hostil(KOVACS,
1992). CONCLUSAO: Percebeu-se que o doente, consciente ou ndo de seu estado de salde, vivendo os
ultimos momentos de vida, tem a dura opgao de esperar morrer. Restam os cuidados paliativos, drogas e
aparelhos que mantém seus 6rgaos em funcionamento. O profissional da salde é o que estd mais proximo
do processo de preparacdo para a morte. O constante contato com a dor, o sofrimento e a morte, também
fragiliza o profissional que precisa de atencdo.
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23 - ATITUDE FRENTE A MORTE: MECANISMOS DE DEFESA
SILVIA FATIMA FERRABOLI; TANIA MARIA ASCARI
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - PORTO ALEGRE

INTRODUCAO: Diante da adversidade representada pelo convivio diario dos profissionais de enfermagem
com a morte e o morrer, surgem mecanismos de defesa que podem ser tomados como processos que
objetivam protegé-lo diante da vivéncia de situacGes psiquicamente estressantes ou de dificuldades
emocionais provindas da relagdo com o paciente'. OBJETIVOS: Identificar mecanismos de defesa elaborados
por profissionais de enfermagem diante da morte e do morrer. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, tendo
como participantes uma equipe de enfermagem. Os dados foram coletados através de questiondrio e
analisados por meio da Andlise de Conteldo proposta por Minayo?. Todo processo de pesquisa seguiu 0s
procedimentos éticos, e foi aprovado sob o parecer nimero 149.239/2012. RESULTADOS: Entre os
mecanismos de defesa expressos pelos participantes do estudo estd a abordagem da finitude através da
naturalizacdo da morte como parte da vida, que nem sempre representa sua aceitacdo, mas uma forma de
diminuir-lhe a importancia. Também a perspectiva de continuidade, que reduz o impacto da morte de
forma subconsciente para amenizar a dor e sofrimento. Participantes deste estudo referiram evitar
constituicdo de vinculo com o paciente que estd morrendo ou com seus familiares, e a busca por uma
atitude marcada pela racionalidade, evitando assim demonstracdo de sentimentos. Ha aqueles que
declaram buscar a separacdo entre as emocgdées vivenciadas no ambiente de trabalho daquelas vividas na
vida pessoal. CONSIDERACOES FINAIS: Como afirma Kovacs® os mecanismos de defesa podem surgir de
forma inconsciente. Essa repressdo de sentimentos provoca estresse e esgotamento psiquico dos
profissionais, manifestando-se a sobrecarga psiquica por meio de sintomas fisicos, do adoecimento,
resultando em Sindrome de Burnout. Isso alerta para necessidade de se proporcionar momentos e espacgos
para o debate do tema que é socialmente negligenciado, buscando fortalece os profissionais para seu
enfrentamento.
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35 - AVALIAGAO DO ESCORE ATN-ISS COMO FATOR PROGNOSTICO DE LESAO RENAL AGUDA E
MORTALIDADE EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

JUAN DIEGO SOARES ZAMBON; TAMARA BRUN VIDALETTI; MARIA VITORIA FRANCA DO AMARAL; JESSICA
JOHN TONIN; LUIZA ESTER MENEL ROZA; LUCAS SILVA SOBREIRA; DIEGO DA ROSA MILTERSTEINER

ULBRA - CANOAS

Introducdo e Objetivos: Grande parte dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
desenvolvem LRA, gerando alta morbimortalidade e elevados custos em admissdes em UTI. Portanto, é
imprescindivel o uso de escores progndsticos mais sensiveis e especificos. Neste trabalho procuramos
avaliar o escore ATN-ISS (acute tubular necrosis injury severity) como fator progndstico e de mortalidade
nos pacientes com LRA internados na UTI do Hospital Universitdrio em Canoas-RS. Resultado e Discussao:
Este é um estudo descritivo e retrospectivo, adquirido por revisdo de prontuario, em que foram
selecionados os pacientes ingressos na UTlI do HU com idades entre 22-89 anos no periodo de junho a
agosto de 2012(n=60). Os pacientes foram divididos em 2 grupos, agueles sem e os com LRA(n=16), sendo
considerados com LRA aqueles com creatinina sérica maior que 1,5 mg/dL ou elevacdo de mais de 50%
acima do valor basal em um periodo de 24hs. Como varidveis demograficas avaliou-se idade e género, além
de motivo e tempo de interna¢do. Informa¢Ges como a causa de LRA, e tempo de permanéncia na UTI,
também foram avaliados. Resultados: Em relagdo ao escore ATN-ISS, houve diferenca estatistica significativa
para discriminacdo entre pacientes que desenvolveram LRA e os que ndo a desenvolveram. Observou-se
que a partir de 0,638 no ATN-ISS todos os pacientes apresentaram evolu¢do para LRA. Durante o periodo de
observacgdo, esta populagdo apresentou uma chance de mortalidade cinco vezes maior do que a populagcao
controle com um RR = 5,04(IC 95% 2.48-10.4), com um P<0.0001. O escore apresentou elevadas
sensibilidade e especificidade para discriminagdo de desfecho de LRA e mortalidade (85,7% e 97,5%, e 65%
e 97,5% respectivamente). Conclusdo: O escore ATN-ISS é um preditor de risco de LRA e mortalidade, sendo
um método discriminatério de desfecho simples e util na pratica clinica, apresentando elevada sensibilidade
e especificidade em termos de progndstico.
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13 - BIOETICA E MORTE ENCEFALICA: UMA REVISAO NARRATIVA

CAMILA PINNO; SILVIAMAR CAMPONOGARA; ETIANE DE OLIVEIRA FREITAS; FERNANDO TOLFO; CARLA
SILVEIRA DE OLIVEIRA; JUAN PABLO DOMINGUES MORAES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA

Introducdo e objetivo: A evolugdo do conhecimento humano na drea da saude, a partir de 1950 possibilitou
o diagndstico, manejo e manutencdo de pacientes em morte encefdlica, que permitiu a utilizacdo de drgaos
e tecidos para o tratamento de uma variedade de doengas. Um dos aspectos envolvidos, tem relagdo com
as implicacdes éticas envolvidas no processo de determinacdao da morte encefalica, assim o estudo objetiva
conhecer o que tem sido produzido sobre o papel da bioética nas questdes que envolvem a morte
encefalica. Material e método: Trata-se de estudo qualitativo, descritivo realizado através de uma revisdao
narrativa. Foi realizada uma busca por producdes cientificas sobre o tema, durante o més de marco de 2014
na base de dados Scoopus, sem recorte temporal. Utilizou-se os descritores “brain death” e “bioethics” no
campo descritor. Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, com
resumo completo na base de dados e que discorressem sobre o tema em questdo. Resultados e discussao:
A busca resultou em 20 artigos. Ap6s a leitura e andlise dos artigos pode-se, categorizar os estudos em duas
categorias tematicas: quanto a determinagdo da morte encefdlica sob o olhar bioético e questdes religiosas
e sua influencia na bioética. Ao analisar as produgdes acerca da determinagao da morte encefdlica na
perspectiva da bioética, depreende-se que ainda ndo clareza conceitual sobre os critérios atualmente
aceitos para determinar o diagndstico de morte e sua interface com preceitos éticos. Conclusdo: A nova
definicdo de morte, que é o diagndstico de morte encefdlica, € mundialmente aceito, embora ainda
permanecam ambiguas questdes como; a perda de consciéncia, da personalidade, e das fun¢des cerebrais,
gue devem ser melhor equacionadas para se assegurar morte de um individuo.
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7 - CAPACITAGAO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A INTERFACE COM OS RESULTADOS DE INDICADORES
ASSISTENCIAIS.

REGINA HELENA MEDEIROS; ALEJANDRO RICHARD BORGES DE BARROS; MARTA RAMOS
HOSPITAL GERAL - CAXIAS DO SUL

Introducdo: Capacita¢des sistematizadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) garantem seguranca ao
paciente critico minimizando riscos no cuidado. Objetivo: Descrever os tipos de capacitacdes em uma UTl e
a interface dos resultados com Indicadores Assisténcias (IA). Material e Método: Estudo descritivo
retrospectivo transversal ndo comparado, desenvolvido em fevereiro a maio de 2014, em uma UTI adulto de
10 leitos da serra gaucha com 31 funciondrios. Capacitacdes, de 45 minutos cada encontro, ocorreram em
todos os turnos na equipe de enfermagem em sala de aula e nos cenarios de pratica na UTI, administradas
por enfermeiros. Foram avaliados os |IA de queda, flebite, Ulcera por pressdo (UP), erros de medicagdo e
perda de sonda nasoenteral (SNE). Avaliou-se o nimero de expostos/dia/casos para os IA e frequéncias para
as capacitacdes. Os dados foram coletados nos registros documentais da instituicdo. O projeto foi aprovado
pela comissdo cientifica. Resultados e Discussdo: Dos 31 funcionarios, 28(90,32%) receberam capacitagoes,
com total de 360 horas. Foram ofertadas 8 capacitacdes sobre gerenciamento de riscos, |A, auditoria,
registros de enfermagem. Nos quatro meses (151 dias), foram encontrados, em 5037 avaliagdes
relacionadas aos |A/dia, eventos adversos nos seguintes indicadores: Perda de SNE (14) por baixa sedacdo,
UP (1) por falha na prevencdo, Erro de medicagdo (1) por atraso da administracdo e flebite (8) por efeitos
quimicos; ndo encontrados para queda. O controle dos IA ocorreram por um efetivo controle dos riscos
assistenciais pela equipe de enfermagem e inclusdo dos cendarios de pratica no processo de aprendizagem.
Conclusdo: O desenvolvimento de um Programa Sistematico de capacita¢des para a UTI permitiu o controle
dos riscos assisténcias e a promocdo da qualificagdo profissional da equipe.
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6 - COMPARANDO O NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS) ENTRE OS PACIENTES CLINICOS- CIRURGICOS E
TRANSPLANTADOS HEPATICOS

DEBORA FEIJO VILLAS BOAS VIEIRA; DENISE ESPINDOLA CASTRO; SORRAIA ARRUDA; ALINE CAFRUNI
GULARTE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - UFRGS - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivos: O transplante é uma grande conquista da ciéncia no século XX, resultando numa
melhor qualidade de vida para os pacientes. Para isso necessitam de cuidados intensivos e de alta
complexidade no seu pdés- operatério imediato. O Objetivo deste estudo é comparar a carga de trabalho
dispendida aos pacientes no pds- operatdrio de transplante hepatico com os pacientes clinico- cirdrgicos,
utilizando o NAS. Metodologia: Estudo de coorte de pacientes clinico- cirurgicos e paciente transplantado
hepatico, no periodo de janeiro de 2011 a maio de 2014 em CTI Adulto em hospital de ensino. Resultados e
Discussdo: Foram incluidos 1874 pacientes clinico- cirdrgicos com 16601 medidas e 81 pacientes
submetidos a transplante hepatico com 359 medidas. A média do NAS das 24 horas dos pacientes do CTI foi
de 80,99% em 2011, 78,22% em 2012, 77,26% em 2013 e 74,69% em 2014, com uma média total 78,1%
equivalente a 18 horas e 45 minutos de cuidados de enfermagem. Em relacdo ao pacientes de transplante
hepatico a média do NAS das 24 horas anual de janeiro de 2011 a maio de 2014 foi, respectivamente
80,44%, 89,24%, 74,69% e 72,44% com a média total de 80,45% equivalente a 19 horas de cuidado de
enfermagem. Nado houve diferenga estatistica para a média do NAS entre os dois grupos. Por outro lado, o
comportamento do NAS nos pacientes cirdrgicos é de ser mais elevado nas primeiras 24 a 48 horas e ap6s
cair significativamente ao contrario dos pacientes gerais da UTI tem uma média do NAS mais constante
durante o periodo de internagdo. Compreender essa variabilidade e seu reflexo na carga e processo de
necessidade de aprofundarmos nas andlises para verificar o comportamento dessa variabilidade do NAS
tanto anual como didria. Conclusdo: A média das horas de cuidado de enfermagem em uma UTI Adulto em
hospital de ensino foi em torno de 19 horas tanto para o grupo de pacientes do transplante hepatico como
dos pacientes clinicos cirurgicos. Novos estudos sdo necessarios.
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28 - CONCORDANCIAS NA AVALIACAO DA BRADEN

ANDREA BLANCO ALVES; MICHELINI FRAGA
TAIS PACHECO; TIAGO SOSIN MEREGALLI; RANI SIMGES DE RESENDE

HOSPITAL MAE DE DEUS - PORTO ALEGRE

INTRODUCAO A Ulcera por pressdo (UP) é uma lesdo provocada por pressdo continua sob proeminéncias
dsseas ou friccdo e cisalhamento. A prevaléncia de UP é elevada e segundo a National Pressur Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) para evita-las é necessaria a utilizacdo de uma escala preditiva. A escala mais
utilizada atualmente para avaliar os riscos do paciente em desenvolver UP é a Escala de Braden. OBJETIVO
Avaliar a concordancia entre os enfermeiros de um Centro de Terapia Intensiva com relacdo a avaliacdo e
aplicabilidade da escala de Braden. MATERIAL E METODOS Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria
com abordagem quantitativa, realizada no CTI adulto de um hospital privado de grande porte em Porto
Alegre, RS. Participaram do estudo 24 enfermeiros, com tempo de formagdo diverso. Realizaram a avaliagao
de uma paciente escolhida intencionalmente sendo o critério de inclusdo a estabilidade clinica que
possibilitou a avaliacdo de todos os enfermeiros que atuaram na unidade no periodo de 24 horas. Os
resultados foram posteriormente analisados em programa estatistico PSPP. RESULTADOS E DISCUSSAO
Comparando as 24 avaliagGes, as subescalas que tiveram exceléncia em concordancia foram Nutricdo e
Atividade. A subescala Fricgdo e Cisalhamento apresentou uma concordancia de 96,83% com apenas uma
divergéncia das 24 avaliag¢Ges. O tempo de formacao dos enfermeiros ndo teve significancia no resultado do
trabalho. As subescalas de maior discrepancia foram as de Percepg¢do Sensorial, Umidade da Pele e
Mobilidade. Todos os enfermeiros identificaram alto ou altissimo risco do paciente desenvolver ulcera por
pressdo. CONCLUSAO Apesar de todos os enfermeiros pontuarem o paciente como alto ou altissimo risco
para desenvolvimento de UP, somente duas das seis categorias avaliadas possuiram 100% de
conformidades. Com isso, percebe-se a necessidade da educac¢do continuada dos enfermeiros para adequar
a aplicacao da escala.



Congresso Gaucho de @&

Terapia, &°

InTENSIVA

18 a 20 de Setembro de 2014

UCS - Caxias do Sul / RS / Brasil

ANAIS - TEMAS LIVRES 2014

14 - CONFLITOS ETICOS NO DOMINIO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE INFORMAGOES
SIGILOSAS DOS PACIENTES

CAMILA PINNO; SILVIAMAR CAMPONOGARA; JUAN PABLO DOMINGUES MORAES; ETIANE DE OLIVEIRA
FREITAS; FERNANDO TOLFO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA

Introducdo e objetivo: No cotidiano hospitalar, € comum e por vezes necessdrio que pacientes e seus
familiares contem informagdes pessoais durante o atendimento. Essa relagdo profissional-paciente esta
baseada no sigilo dos trabalhadores da enfermagem. O objetivo deste estudo é refletir os conflitos éticos e
morais presentes no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Material e método: Realizou-se uma busca
no portal da Biblioteca Virtual em Saude por artigos que utilizassem os descritores Comunicacdo sigilosa,
Privacidade, Etica e Enfermagem. Foram excluidos os trabalhos publicados ha mais de 10 anos. Resultados e
Discussao: Para o paciente obter um preciso diagnostico clinico e consequente éxito em seu tratamento, é
importante que esse diga ao profissional detalhes sobre sua vida e rotina. Essas informacbes vém
acompanhadas por crengas e valores éticos tanto pessoais quanto familiares. A privacidade das informacdes
€ um direito dos usuarios. A legislacdo de enfermagem traz como dever do profissional manter segredo
sobre fato sigiloso. Porém, em alguns casos essas informagdes podem e/ou devem ser reveladas. Também
se enquadra dentro dessa situagao, casos de agressdes e abusos contra criangas e adolescentes, mulheres e
idosos. Por outro lado, tem-se o fato de que é o paciente que deve deliberar e tomar decisdes sobre sua
vida. Estd ultrapassada a ideia de que os profissionais de saude representam um poder hegemodnico frente
aos usuarios do sistema de saude. Deve-se sempre procurar assegurar a adequada autonomia do paciente e
da familia, respeitando sua capacidade de tomar decisOes perante as diferentes alternativas. Conclusao:
Ficou evidenciado que no cotidiano dos profissionais de enfermagem, suas acées e decisGes estdo pautadas
em valores e concepgles, sem haver muita clareza de fundamentos tedricos.Ressalta-se a importancia
desses profissionais manterem-se atualizados sobre as regras que circundam sua profissdo gerando uma
maior conscientiza¢do sobre o tema.
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17 - CONFLITOS ETICOS VIVENCIADOS POR ENFERMEIROS PERANTE PACIENTES TERMINAIS E SEUS
FAMILIARES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

JUAN PABLO DOMINGUES MARQUES; CLAUDIA ZAMBERLAN; FERNANDO DALMASO TOLFO; CINTIA MARIA
LOVATO FLORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA

Introdugdo: A terminalidade da vida é inevitdvel ao ser humano, ocorrendo muitas vezes nas UTI's. Nesse
contexto, acles, atitudes e comportamentos do enfermeiro levam-no a tomar muitas decisdes pautadas em
conflitos éticos, envolvendo crencas e valores pessoais sobre a morte. Objetivo: Refletir os conflitos éticos
vivenciados por enfermeiros em UTI frente ao paciente terminal e seu familiar. Material e Método: Realizou-
se previamente buscas na base da Biblioteca Virtual em Saude por artigos que relatassem a tematica:
pacientes terminais, UTI, ética e enfermagem, excluindo os publicados até 2009 e/ou lingua estrangeira.
Resultado e Discussdo: As produgdes expdem que os enfermeiros ndo apresentam uma conduta uniforme
no processo de morte, tanto frente ao paciente quanto a seu familiar. Tal conduta é justificada pela
diversidade de valores presente em cada profissional. Enquanto alguns apresentam incertezas sobre a
terminalidade e o limite de interveng¢des, outros entendem esse “fim” como natural do homem. A
convergéncia se da quando os enfermeiros experimentam ag¢des que propiciam conforto e alivio da dor dos
pacientes e conseqlientemente o bem estar a familia, aliando também muitas vezes o apoio espiritual.
Muitos dos conflitos se expressam pela discordancia nas decisGes da equipe, ndo aceitacdo do processo de
morte pela familia ou pela falta de esclarecimento. Nesse cenario, o enfermeiro busca significados em suas
atitudes, considerando que a situacdo de terminalidade é um momento dificil tanto para o paciente quanto
para sua familia. Tal profissional deve estar ciente de seus limites profissionais e humanos. Conclusao: Os
estudos mostram que o processo laboral do enfermeiro frente aos pacientes terminais é dificil, permeado
por diversos conflitos. Esse deve focar em ag¢des que propiciam o alivio da dor e sofrimento do paciente e
sua familia. A promoc¢do do conforto e apoio espiritual deve ser refletida, propiciando a compreensao da
morte como parte do ciclo vital.
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40 - DISTANASIA E A EQUIPE DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

FERNANDA DOS REIS; ODON MELO SOARES; ADRIANE NUNES DINIZ; LENON TONETTO; LISNER SCHULZE;
GRAZIELA AYRES DE MORAES

HCPA - PORTO ALEGRE

Introducdo e objetivos: Trata-se de um assunto de grande importancia, visto que muitos pacientes
internados em terapia intensiva evoluem de forma desfavoravel, onde nenhuma medida adicional pode
reverter o quadro de terminalidade. Este trabalho visa oportunizar uma revisao da literatura, a fim de
contribuir com o conhecimento da equipe de enfermagem sobre distanasia em terapia intensiva. Material e
Métodos: Pesquisa ndo sistematica da literatura em artigos cientificos publicados sobre o tema no periodo
de 2007 a 2013. Resultado e Discussdo: A distandsia é conceituada como morte dificil ou penosa, usada
para indicar o prolongamento do processo da morte, por meio de tratamento que prolonga a vida bioldgica,
sem qualidade e sem dignidade. Na UTI, é muito comum encontrar pacientes com muitos recursos
tecnoldgicos, mas com resultados desanimadores, pois, em determinado momento do tratamento de sua
doenga, ndo é mais possivel salva-lo, caracterizando-os assim, como pacientes terminais. A busca exagerada
pela cura faz com que muitas vezes sejam instituidas terapias que prolongam o processo de morte,
aumentando o sofrimento do paciente, familiares e da equipe que o assiste além do alto custo que envolve
alguns tratamentos. Embora, ndo seja fungdo do enfermeiro a decisdo de interromper ou mudar as
condutas no tratamento dos pacientes, ele deve ser inserido nas discussdes, por ser o profissional que
permanece mais tempo com os pacientes. Conflitos éticos sdo gerados quando excessos de recursos
tecnoldgicos sdo utilizados em pacientes que ndo mais respondem a tratamentos. Conclusdo: E necessario
refletir sobre os limites da medicina enquanto ciéncia bem como a morte como parte do ciclo vital e com
isso é um grande desafio melhorar a comunicacdo entre a equipe multiprofissional. O enfermeiro deve
participar ativamente de todas as etapas pertinentes, junto a equipe multiprofissional, de solucGes destes
problemas éticos que geram muita angustia a todos da equipe.
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3 - ERROS DE MEDICAGAO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA: REVISAO INTEGRATIVA

ROBERTA SOLDATELLI PAGNO PAIM; CARLA DANIELLE CORREA; SUELLEN MACIEL BORGES; VANESSA DA
SILVA PINTO

FACULDADE DA SERRA GAUCHA - CAXIAS DO SUL

RESUMO INTRODUCAO E OBJETIVOS: Erro de medicacdo caracteriza-se por um evento evitavel, ocorrido em
qualquer fase do processo de uso do medicamento, que pode ou ndo causar danos ao paciente. A
incidéncia de erros de medicacdo em pediatria é o dobro ou triplo da acontecida em adultos e os pacientes
pedidtricos tém um maior risco de vida quando comparados com os adultos, principalmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs). Frente ao exposto, é de extrema importancia o conhecimento dos fatores
relacionados aos erros de medicacdo em pediatria com a finalidade de reduzir riscos e consequéncias
associadas aos erros de medicacdo. Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores que levam a erros
de medicagdo nas UTIs pediatricas. MATERIAL E METODOS: Revisdo integrativa da literatura, a investigacdo
de publicacGes se deu nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). A busca de
dados se deu entre fevereiro a junho de 1014. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca resultou em trinta e duas
publica¢cGes, a maioria relacionada a revistas de Enfermagem. Os principais erros de medicacdo em UTl’s
pediatricas estdo relacionados a administragdao de medicamento diferente do prescrito, falha na prescri¢ao
médica, ndo administracdo do farmaco, administracdo de dose errada, atraso na administragao,
manipulagdo incorreta e armazenamento inadequado. Os principais fatores que levam a ocorréncia de erros
sdo a falta de atencdo, sobrecarga de trabalho, cansaco, estresse, falta de funcionarios, a letra ilegivel dos
médicos e a falha no sistema de prevencdo. CONCLUSAO: A redugdo da ocorréncia dos erros de medica¢io
nas unidades pediatricas inclui o planejamento de algumas estratégias, como o desenvolvimento de
programas de educacdo continuada para a equipe de salde e a criagdo de ferramentas de gestdo da
assisténcia.
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15 - ESTRESSE E BURNOUT EM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ANGELA ENDERLE CANDATEN; ANA CRISTINA PRETTO BAO; RUY DE ALMEIDA BARCELLOS; NILVA LUCIA RECH
STEDILE; KETLIN DAIANE DA SILVA FEDRIZZI

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - CAXIAS DO SUL

Introducdo: A enfermagem é considerada uma profissdo altamente estressante porque os profissionais
dividem com o paciente a dor, o sofrimento, o desespero e a irritabilidade causados pela experiéncia do
internamento e isso os faz vivenciar cotidianamente situa¢des de conflito e de estresse, as quais, somadas
as longas jornadas, ao ritmo acelerado e ao trabalho diuturno, contribuem para o surgimento do estresse
ocupacional. Enfermeiros que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva relatam altos niveis de estresse e
a principal causa é provavelmente a assisténcia continua a pacientes graves que necessitam de supervisdo
constante. Outras fontes de estresse mencionadas nos estudos sdo a carga de trabalho elevada,
responsabilidade excessiva e o relacionamento interpessoal. Associado a complexidade de cuidado e risco
iminente de morte, os enfermeiros vivenciam situacdes de morte e luto cotidianamente, o que os tornam
mais suscetiveis as repercussdes emocionais e ao estresse, culminando em Burnout. Material e Métodos:
Diante disso, foi proposta uma revisdo integrativa que objetivou investigar a ocorréncia de estresse e
Burnout em enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva Adulto no Brasil e no exterior. Para
esta revisao integrativa, utilizou-se artigos publicados em bases de dados nacionais e internacionais (LILACS,
IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO) nos ultimos cinco anos (2009-2014). Resultados: Apds analise
de 14 artigos pode-se verificar que tanto no Brasil quanto no exterior a ocorréncia de estresse nos
enfermeiros intensivistas é elevada e a ocorréncia de Burnout variou entre escores médios a elevados.
Conclusdo: A partir desse estudo evidenciou-se a necessidade de aprofundar os estudos sobre a tematica
visto que as evidéncias ainda sdo limitadas e de desenvolver estratégias de enfrentamento do estresse para
garantir a qualidade de vida do trabalhador.
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2 - FAMILIARES NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: A INTERVENCAO EM GRUPO COMO DISPOSITIVO DE
CUIDADO

PRISCILA VIEGAS KERCHER; MAIRA FELDMANN
HCPA - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é composto por unidades que possuem altas
tecnologias para prestar o suporte necessario aos doentes criticos. Diante desse contexto, torna-se
fundamental facilitar o processo de adaptacdo de seus familiares. Assim, acredita-se que a interven¢do em
grupo é um importante dispositivo, tendo como objetivo acolher as necessidades dos familiares de
pacientes internados no CTl. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados e Discussdo: O
grupo é realizado com os familiares dos pacientes internados nas unidades que compdem o CTI adulto de
um hospital universitario de Porto Alegre com frequéncia semanal, tendo cada encontro duracdo de 1h. A
equipe coordenadora é composta por profissionais da enfermagem e da psicologia, visando a integragao de
outros profissionais como assistente social, no sentido de compor um trabalho multiprofissional com
atuacdo interdisciplinar. O grupo é aberto e ocorre num espaco fisico, onde as cadeiras sdo dispostas em
formato de circulo, criando um ambiente acolhedor para receber os familiares. Observa-se que os familiares
compartilham suas duvidas e sentimentos relacionados a ambiéncia do CTI durante a realizagdo do grupo.
Os assuntos mais prevalentes sdo: a sistematizacdo do cuidado do paciente e a composi¢cdo da equipe
multiprofissional que o realiza, questionamentos acerca de como se aproximar do paciente e incertezas
quanto a sua escuta quando sedado, contato com a prépria finitude, sentimentos de angustia e de
ansiedade diante do imprevisivel. O grupo com os familiares é uma construcdo que se configura a cada
situagdo, sendo um potente dispositivo no processo de producdo de subjetividade. Conclusdo: Ressalta-se a
importancia de se criar dispositivos de cuidado no CTl que possam propiciar espacos de escuta e de
producdo de subjetividade dos familiares, acolhendo suas necessidades e incentivando sua participacao
ativa nos processos que envolvem o cuidado do paciente.
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10 - FAMILIARES NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: A INTERVENGAO EM GRUPO COMO DISPOSITIVO DE
CUIDADO

RITA GOMES PRIEB; PRISCILA VIEGAS KERCHER; DEBORA FEIJO VILLAS BOAS VIEIRA
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é composto por unidades que possuem altas
tecnologias para prestar o suporte necessario aos doentes criticos. Diante desse contexto, torna-se
fundamental facilitar o processo de adaptacdo de seus familiares. Assim, acredita-se que a interven¢do em
grupo é um importante dispositivo, tendo como objetivo acolher as necessidades dos familiares de
pacientes internados no CTl. Método: Trata-se de um relato de experiéncia. Resultados e Discussdo: O
grupo é realizado com os familiares dos pacientes internados nas unidades que compdem o CTI adulto de
um hospital universitario de Porto Alegre com frequéncia semanal, tendo cada encontro duracdo de 1h. A
equipe coordenadora é composta por profissionais da enfermagem e da psicologia, visando a integragao de
outros profissionais como assistente social, no sentido de compor um trabalho multiprofissional com
atuacdo interdisciplinar. O grupo é aberto e ocorre num espaco fisico, onde as cadeiras sdo dispostas em
formato de circulo, criando um ambiente acolhedor para receber os familiares. Observa-se que os familiares
compartilham suas duvidas e sentimentos relacionados a ambiéncia do CTI durante a realizagdo do grupo.
Os assuntos mais prevalentes sdo: a sistematizacdo do cuidado do paciente e a composi¢cdo da equipe
multiprofissional que o realiza, questionamentos acerca de como se aproximar do paciente e incertezas
quanto a sua escuta quando sedado, contato com a prépria finitude, sentimentos de angustia e de
ansiedade diante do imprevisivel. O grupo com os familiares é uma construcdo que se configura a cada
situagdo, sendo um potente dispositivo no processo de producdo de subjetividade. Conclusdo: Ressalta-se a
importancia de se criar dispositivos de cuidado no CTl que possam propiciar espacos de escuta e de
producdo de subjetividade dos familiares, acolhendo suas necessidades e incentivando sua participacao
ativa nos processos que envolvem o cuidado do paciente.
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24 - IMPLANTAGAO DISCIPLINA INTENSIVISMO E URGENCIA E EMERGENCIA EM UM CURSO DE
ENFERMAGEM

SUZANA BOEIRA; TALINE BAVARESCO; ANA CRISTINA DE ARAUJO VIANNA
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - CAXIAS DO SUL

Introducdo e Objetivos: As reformas curriculares vieram para atender as exigéncias do mercado de trabalho
e o cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais', que preconizam a formacdo do Enfermeiro
generalista, por meio de conteldos tedricos e praticos, favorecendo competéncias e habilidades gerais e
especificas.? A realidade social, avancos tecnoldgicos, morbimortalidade maiores e exigéncia de
profissionais qualificados para responder as demandas do mercado exigem da academia olhar especifico.® O
objetivo é descrever a implantacdo da disciplina de Cuidados de Enfermagem em Intensivismo e Urgéncia e
Emergéncia em um curso de Enfermagem. Material e Métodos: Relato de experiéncia. Foram realizadas
reunioes sistematizadas entre os professores da area Clinica e com enfermeiros de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UUE). Estas guiaram a eleicdo dos conteudos
programaticos, das formas da avaliagdo e da metodologia. Resultados e Discussdo: Foi proposta uma
disciplina com 6 horas-aula semanais concentradas em Unico encontro tedrico-pratico com 6 alunos por
professor. Definidas aulas praticas em UTIl e UUE na fase que denominamos dispersdo, nestes encontros os
alunos recebem previamente uma atividade focada nos temas abordados na disciplina: Trauma, Choque,
Sepse, Ventilagdo Mecanica e Seguranga do paciente. Apds a dispersdo, os alunos sdo reunidos para a
segunda fase, a concentragdo, realizando semindrios para resolucdo de situagdes problemas acerca dos
temas abordados. As avalia¢cbes sdo realizadas pela participacdo nos seminarios, resolugdo das situagoes-
problema e provas escritas. Conclusdo: A integragdao ensino e servi¢co, o conhecimento das caracteristicas
das UTls e UUE e o trabalho com situa¢des problema sustentaram o sucesso da implanta¢ao de disciplinas
especificas, como Intensivismo e Urgéncia e Emergéncia. Estas favorecem o desenvolvimento de
competéncias e habilidades gerais e especificas ao profissional enfermeiro.
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9 - O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL JUNTO A ENTRADA DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES EM UTI: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RITA GOMES PRIEB; PRISCILA VIEGAS KERCHER; DAIANA VANESSA TRARBACH GOMES; LIVIA BIASON;
MELISSA MAGRINELLI VIANNA; SOFIA PALAGI

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: Alguns estudos mostram que a entrada de criancas e adolescentes ndo é uma pratica
incorporada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Todavia, esse pedido é frequentemente solicitado aos
diferentes profissionais da equipe de saude, podendo partir do paciente, dos familiares e da crianca ou do
adolescente. Este trabalho objetiva difundir a sistematizacdo do processo de visitas de criangas e
adolescentes em uma UTI de um hospital universitario de Porto Alegre. Método: Relato de experiéncia.
Resultados e Discussao: A assistente social esclarece ao paciente e a sua familia a como procederem diante
da solicitagdo, realizando o agendamento da visita e disparando junto ao profissional do administrativo uma
Comunicagdo Interna para que os demais profissionais da instituicao implicados com a entrada e saida de
pessoas possam estar cientes. A equipe médica avalia se o paciente esta em condig¢des clinicas para receber
a visita, pensando também na protecdo da crianca ou do adolescente. A enfermagem se responsabiliza por
preparar o box, o leito e o paciente para esse momento. No dia agendado, a psicéloga realiza uma pré-
avaliacdo das condi¢cBes emocionais da crianca e/ou do adolescente, acompanha-os durante a visita e, apds,
realiza a finalizagdo do processo. Observa-se que o trabalho multiprofissional e integrado favorece o
processo de visita de criangas e adolescentes em UTI, contribuindo para a sua inser¢do no contexto de
adoecimento do paciente, respeitando seus limites e acolhendo suas necessidades. Assim, desmistifica-se a
concepc¢do de que nado é permitida a entrada de menores de 18 anos em UTI. Conclus3do: Ressalta-se a
importancia de incluir criancas e adolescentes nas visitas em UTl enquanto pratica da unidade. Para
viabilizar esse processo, é necessario que a equipe multiprofissional possa sistematizar essa pratica de
acordo com as especificidades de seu contexto.
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38 - O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
JOSIELE DE LIMA NEVES; ANDRIELI DAIANE ZDANSKI DE SOUZA; VANESSA PEGORARO MASCHKE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PELOTAS

Introducdo e Objetivos: O cuidado de enfermagem, em unidade de terapia intensiva, exige muitos cuidados
devido a gravidade do cliente, que por sua vez pode acarretar sobrecarga no trabalho prestado pela
enfermagem e resultar em um cuidado fragmentado, verticalizado, focado em uma assisténcia tecnicista.
Objetivou-se investigar o processo de trabalho da enfermagem em unidade de terapia intensiva. Material e
Método: Trata-se de uma revisao de literatura que foi realizada no més de julho de 2014 nas bases de dados
Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude (LILACS), a National Library of
Medicine (PUBMED) e a Biblioteca Virtual ScientificElectroniclLibrary Online (SCIELO). Utilizaram-se os
descritores: nursing, intensive care e work com o operador booleano “and”. Os critérios para a selecao dos
estudos foram: artigos cientificos, publicados nos ultimos 5 anos, presenga dos descritores nos titulos e nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram encontrados 03 artigos no PUBMED, 06 artigos no SCIELO e 5
no LILACS, sendo que 01 estudo se repetiu. Destes 13 artigos, 04 foram pertinentes a tematica. Resultados e
Discussdo: Por meio do instrumento Nursing Activiteis Score (NAS), observou-se uma média de 68,1% e
70,4% respectivamente, para necessidade de cuidados em 24 horas. 1,2 Ressalta-se a importancia do tempo
dispensado a assisténcia de enfermagem para o alcance de resultados positivos no cuidado.3 Também foi
constatado a Sindrome de Burnout, que surge cada vez mais no cendrio de pesquisas envolvendo a equipe
de enfermagem, merecendo destaque quanto a repercussao sobre a qualidade do cuidado, tendo como um
dos fatores desencadeantes a escassez de pessoal aliada a sobrecarga.4 Conclusdo: A identificacdo dos
fatores de risco nas UTI, associados ao processo de trabalho, que pode comprometer a qualidade da
assisténcia de enfermagem é fundamental para o desenvolvimento de agGes intervencionistas a fim de
garantir um cuidado qualificado.
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41 - 0OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
FERNANDA REIS; ADRIANE NUNES DINIZ; ODON MELO SOARES
HCPA - PORTO ALEGRE

Introducgdo: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é o processo de ac¢des planejadas pelos
enfermeiros e em 1982 houve a criagdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) com a
finalidade de reunir esforcos para denominar, classificar e desenvolver as questdes referentes ao
diagndstico de enfermagem. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi realizar a identificacdo dos dez
principais diagndsticos de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva, segundo a Taxonomia | da
North American Nursing Diagnoses Association — NANDA Internacional. Material e Método: Pesquisa nao
sistematica da literatura de enfermagem através da base de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, usando os
termos diagndsticos de enfermagem, terapia intensiva e processo de enfermagem. Os artigos foram
selecionados de acordo com sua relevancia, conforme opinido dos autores. Resultado e Discussdo: Os
diagndsticos de enfermagem, que vém sendo desenvolvidos pela NANDA, sdo uma forma de discriminar os
fendbmenos de interesse para a enfermagem, uma vez que designam e descrevem as respostas dos
pacientes aos problemas de salde ou aos processos vitais. Os resultados deste estudo evidenciaram como
os dez diagnésticos de enfermagem mais prevalentes: risco para infeccdo, mobilidade fisica prejudicada,
integridade da pele prejudicada, padrao respiratdrio ineficaz, risco para aspira¢do, déficit no autocuidado,
nutricdo alterada, excesso de volume de liquidos, comunica¢do ineficaz e ansiedade. Conclusdo: A
identificacdo e a aplicagdo dos diagndsticos de enfermagem pelo processo de trabalho do enfermeiro em
unidades de terapia intensiva sdo essenciais e este estudo busca contribuir para o desenvolvimento de
diagndsticos de enfermagem em CTI, tendo em vista que o uso dos diagndsticos de enfermagem contribuira
para uma melhor qualificacdo da assisténcia de enfermagem nestes ambientes, além de valorizar as acGes e
intervencGes bem como o registro destas atividades.
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32 - PERFIL DE DOADORES DE ORGAOS DE UM HOSPITAL PUBLICO DO OESTE DE SANTA CATARINA
THAIS MUNIZ; OLVANI MARTINS DA SILVA; SILVIA FATIMA FERRABOLI
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC - CHAPECO

Introdugdo: A descoberta dos transplantes de érgdos e sua utilizacgdo como forma de tratamento para as
muitas doencas que causam faléncia de 6rgaos vitais é considerado um dos maiores avanc¢os da medicinal .
Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico dos doadores de drgaos e tecidos humanos de um hospital
publico do Oeste de Santa Catarina. Métodos: Andlise documental descritiva, retrospectiva, sendo a
amostra constituida por prontuarios de pacientes que efetivaram doacdo de érgdos no periodo de 2005 a
2010, e que se encaixaram nos critérios de efetivacdo da doacdo. Utilizou-se um instrumento semi-
estruturado para coletados dados. Resultados: Os resultados mostraram predominancia de doadores do
sexo masculino com 68%; na faixa etdria de 20 a 30 anos (54%); predominaram aqueles que possuiam
ensino fundamental incompleto (48%); quanto a religido, 73% dos doadores eram catdlicos; o diagndstico
mais frequente foi de trauma cranio encefalico (52%), seguido do acidente vascular encefalico (AVE)
hemorragico (21%); os 6rgaos mais doados foram figado e rim, ambos com 52%; coracdo com 42%;
intercorréncias durante o processo de protocolo de morte encefdlica: 32% dos doadores apresentaram
parada cardiorrespiratdria (PCR); 21% apresentou infec¢do e 47% foram ignorados as intercorréncias, o que
leva a crer que ndo houve nenhuma condi¢do clinica que comprometesse a estabilidade do potencial
doador. Conclusdo: A maioria dos doadores constitui-se do sexo masculino, adulto jovem, baixa
escolaridade, sendo a causa a principal de morte o traumatismo cranio encefdlico (TCE). Torna-se
importante lembra que a doagdo depende da decisdo familiar, assim, na abordagem da morte encefélica os
profissionais de salde precisam atenta-se ao acolhimento do familiar, amenizando estressores vivenciados
por estes no processo de doacdo?. Descritores: Perfil de saide, Doadores de tecidos, Satde publica.
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27 - PERFIL E ESTADO NUTRICIONAL DOS PACIENTES ADMITIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL PUBLICO DO SUL DO BRASIL/RS

SARA CARDOSO DA ROSA;MONALISA MARCARINI; FLAVIA PORTO WIECK
UNIVERSIDADE FEEVALE - NOVO HAMBURGO

INTRODUCAO: A Residéncia Multiprofissional em Satide em Urgéncia e Trauma de uma Universidade do Sul
do Brasil tem como local de atuac¢do a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico. O paciente
critico é instavel e requer monitorizacdo continua e cuidados especializados, servicos encontrados nas UTls.
OBIJETIVOS: Caracterizar o perfil dos pacientes admitidos na UTI de um hospital publico no sul do Brasil;
Investigar as patologias de internagao; Delinear as comorbidades associadas; Classificar o estado nutricional
na admiss3o. MATERIAL E METODOS: Pesquisa de carater quantitativo, estudo retrospectivo, observacional
e do tipo descritivo. A amostra foi de 197 pacientes admitidos na UTI entre abril a junho de 2014. As
varidveis foram sexo, idade, patologia de interna¢do, comorbidades associadas e estado nutricional.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Da amostra 63,9% eram homens e 36,1% mulheres, resultado coerente com
pesquisa realizada por Favarin e Camponogara (2012), no qual os homens eram 58%. Agrupando a
populacdo adulta e idosa o valor foi aproximado, 50,2% e 49,8%, respectivamente. Em relacdo ao estado
nutricional 44% dos adultos eram eutrdficos e 52,6% dos idosos obesos. As principais causas de internacdo
foram doencgas cardiovasculares (DCV), seguidas de traumas. Vieira (2012) em estudo referiu que 37% dos
pacientes avaliados apresentaram comorbidades associadas na internagdo, sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica a mais expressiva (17,9%), seguida por diabetes melito. Estes resultados foram semelhantes aos
encontrados no presente estudo, onde 58,8% eram hipertensos e 20,3% diabéticos. CONCLUSAO: O estudo
permitiu o delineamento das caracteristicas dos pacientes admitidos na UTI, sendo importante para o
trabalho da equipe e a assisténcia a saude do paciente. A prevaléncia de homens atendidos reflete a
necessidade da promocado a saude deste grupo. A presenca de excesso de peso encontrado, principalmente
nos idosos, reflete a prevaléncia de DCV encontradas.
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30 - PERFIL MICROBIOLOGICO DAS PRECAUGCOES POR ISOLAMENTO NA INTERNAGAO E CTI EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CANOAS-RS, DE MAIO/2011 A MAIO/2014.

JUAN DIEGO SOARES ZAMBON; LUCAS SILVA SOBREIRA
MARIA VITORIA FRANCA DO AMARAL; JULIANA DE LIMA CORONEL; LUIZA ESTER MENEL ROZA; TAMARA
BRUN VIDALETTI; JESSICA JOHN TONIN; DIEGO DA ROSA MILTERSTEINER

ULBRA - CANOAS

Introducdo e Objetivos: O objetivo é tracar o perfil dos germes dos isolamentos em Hospital Universitario
em Canoas-RS. Material e Métodos: Estudo analitico retrospectivo ndo intervencional, do perfil dos germes
em precaucdes de transmissdo de maio/2011 a maio/2014. Para a analise estatistica foi utilizado o software
IBM SPSS. Resultado e Discussdo: Houve 1037 isolamentos, com os germes: Acinetobacter SPP 29,6% (307),
Klebsiella Carba Resistente 8,7% (90), Klebsiella Pneumoniae ESBL 7,1% (74), Tuberculose 5,6% (58), MRSA
5,3% (55), P. Aeruginosa Carba Resistente 4,9% (51), P. Aeruginosa 3,9% (40), VRE 3,8% (39), Klebsiella
Pneumoniae Carba Resistente KPC POSITIVO 3,5% (36), E. Coli ESBL 2,7% (28), Klebsiella Pneumoniae ESBL
2% (21) e outros germes <2% cada. Por setor, identificamos 61% no CTl Adulto, 26,9% na Internagao, 8,6%
na CTI Pediatrica e 3,6% na CTIl Neonatal. Principais germes na CTI Adulto sdo Acinetobacter SPP com 21,6%,
Klebsiella Pneumoniae Carba Resistente 8,4% e P. Aeruginosa Carba Resistente 4,1%. No setor de internagao
Acinetobacter SPP. 6,8%, Klebsiella Pneumoniae ESBL 4,7% e MRSA e Tuberculose com 2% cada. No CTI
Pediatrico Klebsiella Pneumoniae 1,5%, Acinetobacter SPP 1,3% e VRE 1,6%. Na CTlI Neonatal
Staphyllococcus Epidermidis e Serratia SPP com 0,6% cada e Klebsiella Pneumoniae 0,4%. Os sitios de coleta
demonstraram: Aspirado traqueal 25,3% com Acinetobacter SPP, P. Aeruginosa Carba Resistente e Klebsiella
Pneumoniae (13,2%, 2,8% e 2% respect.); Urina 19,3% Klebsiella Pneumoniae Carba Resist., Klebsiella
Pneumoniae Ertapenen Resist.e VRE (3,9%, 3,6% e 2% respect.); Hemocultura 12,6% Acinetobacter SPP,
Klebsiella Pneumoniae ESBL e MRSA (4,8%, 2,1 e 1,4% respect.). Conclusdo: A epidemiologia de
microrganismos nosocomiais é fundamental para elaborar a¢Ges contra os germes, aliando a pratica clinica
a robustez da estatistica.
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19 - POTENCIALIDADES E DESAFIOS DO FAZER PSICOLOGICO NA UTI

RITA GOMES PRIEB; MAIRA PELLIN FELDMANN; PRISCILA VIEGAS KERCHER; ELOISA FRAGA COROMBERQUE;
CIBELE DENISE WEIDE ACOSTA

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: As areas criticas dos hospitais, especialmente as Emergéncias e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) caracterizam-se por serem espacos carregados de tensdo, pois ha a necessidade de rapida
tomada de decisdes sobre eventos inesperados. A rotina mais intensa, as situa¢des de morte e o clima de
tensdo aumentam o estado de estresse experenciado por pacientes, familiares e equipe. Diante desse
contexto, objetiva-se apresentar a atuacdo do psicélogo nas UTls de um hospital geral e universitario de
Porto Alegre, destacando as praticas ja desenvolvidas e consolidadas e também as demandas que ainda se
mostram como desafios. Método: Relato de experiéncia. Resultados e Discussdo: Observa-se como
potencialidades do fazer psicoldgico a realizagao de psicoeducagao, o estreitamento da comunicagdo entre
paciente, familiares e equipe, a integracao da equipe a partir da leitura ampliada do contexto clinico e apoio
em situagoes de dificil manejo. Como desafios, identifica-se a necessidade de se fortalecer as discussdes de
caso de forma integrada, o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com os pacientes com
dificuldades/impedimentos para verbalizacdo, registros em prontudrio e compreensdo ampliada das
demandas solicitadas para a psicologia. Conclusdo: A atuagdo do psicdlogo junto a terapia intensiva tem-se
consolidado como um campo de destaque da psicologia hospitalar, tendo em vista a valorizacdo da
assisténcia integral e interdisciplinar ao paciente. Entretanto, por meio de nossa pratica é possivel
identificar que é no fazer interdisciplinar que ainda se encontram boa parte dos desafios da atuagdo do
psicélogo na UTI. Destaca-se entre as demandas do psicélogo o trabalho voltado a comunicagao, seja por
meio de intervengdes psicoeducativas ou pelo trabalho direto com os diversos atores inseridos neste
contexto.
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37 - PREVALENCIA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO -
ANALISE DE UMA SERIE HISTORICA

JUAN DIEGO SOARES ZAMBON; DIEGO DA ROSA MILTERSTEINER; TAMARA BRUN VIDALETTI; JULIANA DE
LIMA CORONEL; MARIA VITORIA FRANCA DO AMARAL; JESSICA JOHN TONIN; LUIZA ESTER MENEL ROZA;
LUCAS SILVA SOBREIRA

ULBRA - CANOAS

Introducdo e Objetivos: InfeccGes nosocomiais estdo associadas a desfechos desfavoraveis, acarretando
maior tempo de internacdao, morbimortalidade e custos. Objetivamos identificar os germes prevalentes e os
sitios mais afetados nos pacientes internados na unidade de terapia intensiva de Hospital Universitario em
Canoas-RS. MATERIAL E METODOS: Andlise de prontudrio dos pacientes infectados internados na UTI no
entre maio/2011 e maio/2013. Analisados numero de culturais, germes identificados, quais os
multirresistentes e por sitios de infecgdo. Compararam-se os locais de coleta e género. Amostra: 294
prontudrios (167 homens e 127 mulheres). Resultado e Discussdo: Em 455 culturais 60,4% foram
masculinos. O aspirado traqueal foi o sitio mais acometido:46,2% dos 275 culturais em homens e 45% dos
180 em mulheres, seguido por hemoculturas, que representam 16% dos sitios de infeccdo em homens e
19,5% em mulheres. Das 514 infec¢Ges 48,6% sao Acinetobacter spp e 19,8%,pelo Klebsiella Pneumoniae. O
Acinetobacter foi o germe mais prevalente, acometendo 141(27,4%)sitios de infeccdo em homens e
109(21,2%)em mulheres, sendo o trato respiratdrio o sitio mais acometido nos homens(141 infec¢des ou
70,2%)e mulheres(76 infeccbes ou 69,7%).I1solaram-se 213 amostras com germes multirresistentes, onde
57,7% em homens e 42,3% em mulheres. Em ambos, o aspirado traqueal foi mais acometido (das 67
infecgdes, 36,6% em mulheres e 24,5% em homens).Trabalhos prévios corroboram nisto indicando que
Acinetobacter sp. é o mais prevalente em UTls. Nesse estudo, ndo podemos inferir maior risco masculino de
infeccdo, pois ndo analisamos os pacientes infectados comparados aos internados. CONCLUSAQ: Infecdes
relacionadas a germes multirresistentes prevalecem em UTlIs. A correta identificacdo dos sitios mais comuns
propicia a racionalizagdo de recursos terapéuticos e estratégias preventivas.
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20 - QUESTOES ETICO-MORAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A PRIVACIDADE DO PACIENTE
INTERNADO EM AMBIENTE HOSPITALAR NO BRASIL

JUAN PABLO DOMINGUES MARQUES; CLAUDIA ZAMBERLAN; FERNANDO DALMASO TOLFO; CINTIA MARIA
LOVATO FLORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA

Introdugdo: A privacidade é relacionada a defesa da intimidade e respeito a dignidade, promovendo a
Enfermagem um desafio laboral. Objetivo: Refletir questdes ético-morais vividas pela Enfermagem frente a
privacidade dos pacientes internados em ambiente hospitalar. Material e Método: Realizou-se uma busca
nas bases do portal da Biblioteca Virtual em Saude por trabalhos que relatassem a tematica: privacidade,
ética e enfermagem. Foram excluido trabalhos realizados fora do Brasil para evitar grandes diferencas
culturais. Resultado e Discussdo: A relacdo do zelo pela privacidade do paciente e os cuidados prestados
pela Enfermagem é marcado por vdrios aspectos ético-morais. Cotidianamente a privacidade e intimidade
do paciente é invadida pela Enfermagem, visto ser necessario muitas vezes expor o corpo e partes intimas
do paciente para realizar alguns procedimentos. Em algumas situac¢des, a violagdo do espaco e corpo ocorre
sem uma justificativa aparente. Porém para o paciente essa situacdo é desencadeadora de ansiedade,
estresse e constrangimento, condi¢cdes que repercutem diretamente na sua saude. Além disso, alguns
relacionam a exposi¢do de sua privacidade com a competéncia técnica e conhecimento profissional,
associado a idéias de educacgdo e gentileza. Em contrapartida, alguns profissionais atribuem as dificuldades
como ambiente fisico inadequado, déficit de pessoal e falta de materiais como as razdes para falta de zelo.
Além disso, a énfase nas competéncias técnico-burocraticas limitam o tempo para um maior planejamento
de estratégias na preservagdo da privacidade. Conclusdo: Os estudos mostram que o processo laboral da
Enfermagem estd basicamente focado na racionalidade técnica, pois esta se baseia no cumprimento de
normas e rotinas em detrimento de outras ac¢des. A inclusdo de abordagens sobre a privacidade nos
programas de formacdo e educacdo continuada se faz necessario. Fatores éticos do cuidado como
sensibilidade e comunica¢do jamais devem ser esquecidos.
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21 - REDUCAO DA MORTALIDADE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EM SERVICO DE MEDICINA HOSPITALAR
POR DOENCAS RESPIRATORIAS APOS IMPLANTAGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

LUCIANO PASSAMANI DIOGO; LAURA FUCHS BAHLIS; SHELEN ZANCANELLA; MORENO CALCAGNOTTO DOS
SANTOS; TAIANE VIEGAS BONORINO; TIAGO ALMEIDA RAMOS; ANDRE WAJNER; FERNANDO STAROSTA DE
WALDEMAR; JOSE AUGSTO PELLEGRINI

HOSPITAL MONTENEGRO - MONTENEGRO

Introducdo: O aumento da complexidade no cuidado de pacientes enfermos tornou ébvia a demanda por
Unidades de Terapia Intensiva em hospitais de grande porte, ainda que haja poucos estudos quantificando
seu beneficio concreto em populagdes especificas. Em agosto de 2013, foi inaugurada a UTI do Hospital
Montenegro. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a mortalidade intra-hospitalar de pacientes internados por
doencas respiratdrias e a disponibilidade de UTI. Métodos: Foi realizada uma coorte retrospectiva do banco
de dados do servico de medicina hospitalar. Este registro é realizado prospectivamente. A coleta é realizada
por funciondrio treinado e revisado pela equipe assistencial. E digitada em Excel® e, apds revisio, é
analisado no SPSS® e Epi Info 7. Selecionaram-se pacientes internados por doengas respiratdrias ndo
terminais. Caracteristicas clinicas, fatores de risco associado a mortalidade como escore de Charlson e
tempo de internacgdo foram coletados. Foi realizada analise univariada com teste X?, T de Student e Mann-
Whitney, e regressao logistica (Wald). Resultados: Do periodo de maio de 2013 a junho de 2014, foram
selecionados 313 pacientes, 98 (31,3%) antes da instalagdao da UTI e 215 (68,7%) apds a presenca da UTI.
Quando comparadas as caracteristicas clinicas, antropométricas e fatores de risco, ndo houve diferenca
significativa. Na anadlise univariada, a chance de morte apds implantacdo da UTI diminuiu em 52% (OR: 0,48
IC 95% 0,24-0,96 pa= 0,036). Na regressao logistica, a redugao foi de 58% (OR: 0,42 IC 95% 0,205-0,879 pa=
0,021), resultando em um NNT de 11 pacientes. Conclusdo: Respeitando as limitacées do estudo, se
conjetura beneficio na redugdao de uma morte a cada onze pacientes internados por doencas respiratdrias,
apo6s a implantacdo da unidade de terapia intensiva no hospital. Estes resultados corroboram a impressao
do real beneficio da implantacdo de UTls, para pacientes internados por afeccGes respiratdrias em servigos
de Medicina Hospitalar.
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25 - REDUCAO DO INTERVALO ENTRE PRESCRICAO DE ALTA DA UTI E SUA EFETIVACAO: IMPACTO DE UM
PACOTE DE ESTRATEGIAS

SHELEN ZANCANELLA; LUCIANO PASSAMANI DIOGO; MORENO CALCAGNOTTO DOS SANTOS; TIAGO DE
ALMEIDA RAMOS; TAIANE VIEGAS BONORINO; CLARISSA BALBAO DE ALMEIDA; ALINE VANESSA MARTINS;
ANDRE WAJNER; FERNANDO STAROSTA DE WALDEMAR; JOSE AUGUSTO SANTOS PELLEGRINI

HOSPITAL MONTENEGRO - MONTENEGRO

Introducdo: A diferenga entre a solicitacdo médica para alta da UTI e a efetiva saida do paciente da unidade
pode repercutir em aumento do tempo médio de permanéncia, resultando em impacto negativo no giro do
leito. Estratégias para reduzir este intervalo podem otimizar o desempenho da unidade. Objetivo: Verificar a
efetividade de um pacote de estratégias na reducdo do intervalo entre a alta e a efetiva saida do paciente
da UTI. Métodos: Através da andlise retrospectiva de um banco de dados, verificamos o intervalo entre a
solicitagdo médica para alta e a efetiva saida da unidade (TAlta), em trés periodos: T1, quando da entrada
em funcionamento da unidade (60 dias); T2, quando da utilizacdo de medidas de bloqueio epidemiolégico
(120 dias); T3, apds adogao de um pacote de intervencdes para redugdo do TAlta, compreendendo
realizacdo de rounds matinais multidisciplinares, solicitacdo de leito com 24h de antecedéncia ("pré-alta") e
centralizacdo das altas em uma enfermeira coordenadora da unidade de internagdo (120 dias). As médias
entre os diferentes periodos foram comparadas através de ANOVA-one way com Teste de Turkey.
Resultados: O TAlta no periodo T1 foi de 7,33 £ 8,7 horas (h); no T2 foi de 12,2 + 12,7h; no T3, 5,76 * 5,6h.
Os periodos diferem significativamente entre si quanto ao TAlta pela sua variancia (p = 0,02). O periodo T3
apresenta média de tempo significativamente menor quando comparado ao segundo grupo (p = 0,025).
Conclusdo: Um pacote de interven¢des compreendendo rounds matinais multidisciplinares, solicitacdo de
"pré-alta" e centralizacdo da disponibilizacdo dos leitos por enfermeira coordenadora estd associado a
diminuicdo do tempo de espera de um paciente de alta da UTI pelo leito na enfermaria. Deste modo, ha
otimizagdo da rotatividade da unidade e do tempo médio de internagdo.
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39 - RELATO DE CASO: TUBERCULOSE MENINGEA EM PACIENTE JOVEM IMUNOCOMPETENTE

JUAN DIEGO SOARES ZAMBON; DIEGO DA ROSA MILTERSTEINER; LUCAS SILVA SOBREIRA; LUIZA ESTER
MENEL ROZA; JESSICA JOHN TONIN; MARIA VITORIA FRANCA DO AMARAL; JULIANA DE LIMA CORONEL;
TAMARA BRUN VIDALETTI

ULBRA - CANOAS

Introducdo e Objetivos: A meningite tuberculosa pode ter prédromo de 1-8 semanas, com febre,
irritabilidade e sinais de hipertensdo intracraniana. Esta associada as imunodeficiéncias, sendo infrequente
em pacientes imunocompetentes. Objetivamos relatar caso de paciente imunocompetente portadora de
tuberculose meningea, cujo diagndstico foi realizado através de PCR para Bacilo de Koch (BK) no liquor, ADA
elevado e pesquisa de BK positiva no escarro. Material e Métodos: As informagGes referem-se ao ano de
2014 por revisdao de prontudrio em Hospital Universitario de Canoas, RS, além de revisdo de literatura.
Resultado e Discussdo: MSF, 16 anos, feminino, estudante, queixa-se de febre ha 5 meses, mialgia, vomito,
odinofagia e epistaxe. Houve sincope no exame fisico. Em poucos dias quadro piorou com rebaixamento de
sensdrio. Solicitado exames para screening de causas sistémicas e de meningite e conduta empirica com
corticoide, antibidtico e antirretroviral. Excluido HIV e Lues. Evoluiu para crises convulsivas e sinais de
descerebracdo, indo para ventilagdo mecénica. Em liquor seriado surgiu opaco sugerindo presenca
bacteriana. Iniciado RHZE empirico para tuberculose, enquanto exames sdo apurados. Houve parada
cardiorrespiratéria, reanimada com sucesso. Tomo abdominal revelou provavel teratoma, levantando
possibilidade de Encefalite Paraneoplasica por Ac-anti-NMDA. Paciente entrou em didlise, e PCR positivo
para Bacilo de Koch (BK) no liquor, e uma pesquisa de BK positiva no escarro. Houve piora no quadro, e
finalmente no 262 dia protocolo de morte cerebral. Conclusdo: A tuberculose é comum no Brasil, mas a
forma meningea em imunocompetente é rara, de dificil diagndstico e alta mortalidade: o diagndstico
precoce e tempo de doenga sdo fatores fundamentais na mudanca deste desfecho duro.
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5 - RESULTADOS POSITIVOS NA REDUGAO DAS TAXAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS; MARJORYE RODRIGUES SOUSA; ANGELA ENDERLE CANDATEN; KETLIN
DAIANE DA SILVA FEDRIZZI; ANA CRISTINA PRETO BAO

FACULDADE DA SERRA GAUCHA - CAXIAS DO SUL

INTRODUCAO: Trata-se de um relatdrio parcial de uma pesquisa que estd em desenvolvimento relacionada
a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) que é uma das mais frequentes causas de infeccdo
nosocomial nos Cuidados Intensivos, resultando numa elevada morbidade, mortalidade e elevados custos
de salde. Este é um dos riscos de maior importancia para gerenciamento nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), por ser esta infeccdo adquirida mais frequentemente entre os pacientes submetidos a suporte
ventilatério, nestas unidades. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo investigar a efetividade da
implantacdo do bundle de prevencdo da PAV proposto pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) em
uma instituicdo hospitalar. MATERIAL/METODO: Estudo Transversal com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital de alta complexidade da regidao Nordeste do RS. Foram analisadas as taxas de PAV pré o pds
aplicagdo do bundle de cuidados entre os anos de 2009 a 2013.RESULTADOS/DISCUSSAO: Antes da
aplicacdo do protocolo as taxas de PAV na instituicio eram de 17,31/1000 apds quatro anos de implantacdo
do protocolo de cuidados a taxa caiu paral,56/1000 CONCLUSAO: Evidentemente é possivel afirmar, que a
adesdo as boas praticas preconizadas pelo bundle de cuidados colaboram de maneira extremamente
significativa na reducdo das taxas desta infec¢do. Ressalta-se a importancia da educagdo permanente e do
envolvimento da equipe multiprofissional no alcance desta melhoria. Destaca-se ainda a redugao
considerdvel nos custos hospitalares, na mortalidade na UTI e principalmente a melhoria na qualidade e
seguranca da assisténcia oferecida aos pacientes.
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8 - SEGURANCA DO PACIENTE NA TERAPIA INTENSIVA: ANALISE RETROSPECTIVA DE INCIDENTES
NOTIFICADOS

ANA CRISTINA PRETTO BAO; ANGELA ENDERLE CANDATEN; KETLIN FEDRIZZI; RUY BARCELLOS; SIMONE
COELHO AMESTOY

HOSPITAL POMPEIA - CAXIAS DO SUL

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O tema seguranga do paciente como uma das dimensdes da qualidade tem sido
discutido na atualidade. Do mesmo modo, a divulgacdo dos problemas relacionados a seguranca do
paciente no ambiente hospitalar, tem levado as organizacGes da drea da saude, a investigar suas causas e a
propor medidas visando conscientizar os profissionais desses problemas e reduzir os riscos e danos aos
pacientes. Teve-se como objetivo analisar a frequéncia e os tipos de incidentes notificados na Terapia
Intensiva e programar ac¢des de educacdo continuada de acordo com sua demanda. MATERIAL E METODO:
Trata-se de um estudo retrospectivo de analise documental, transversal e descritivo. Os dados da terapia
intensiva foram analisados a partir de uma planilha dos incidentes que se encontra no escritério da
qualidade do Hospital. Os dados foram analisados do periodo de janeiro a abril de 2014. RESULTADO E
DISCUSSAO: A partir dos registros pode-se identificar que nos quatro primeiros meses do ano teve-se 153
eventos notificados, sendo 63 relacionados a terapia intensiva, o que representa 41,17% dos casos. A perda
de sonda enteral foi o evento mais notificado, o que representa 39,68%, na sequéncia aparece os erros de
medicacdo com 15,87%, em terceiro lugar estd a perda de acesso venoso central com 14,28% e demais
eventos notificados representam 30,17%, entre eles estdo: pneumotdrax, Ulceras por pressdo, queda ao
solo, perda de dreno de térax e troca de dieta entre pacientes. Deve-se considerar que, muito incidentes,
ainda sdo subnotificados, considerando que o profissional que registra o evento pode ser identificado.
CONCLUSAO: Assim, pode-se evidenciar que ocorrem diversos incidentes na terapia intensiva e que muitos
podem ser evitados, assim se aposta na educacdo continuada dos profissionais para uma assisténcia segura
e de qualidade e no exercicio de lideranca do enfermeiro, monitorando e alertando os profissionais quanto
aos possiveis erros na assisténcia.
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42 - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM DOENGA BRONCO
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DBPOC) EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ODON MELO SOARES; ADRIANE NUNES DINIZ; FERNANDA REIS; LISNER SCHULZE; LENON TONETTO DA
SILVA; FERNANDA DOS REIS

HCPA - PORTO ALEGRE

Introdugdo: A DBPOC é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Pode-se atribuir
a maioria dos casos ao tabagismo. Objetivo: Identificar os diagndsticos de Enfermagem mais utilizados em
terapia intensiva para os pacientes com DBPOC baseados na Taxonomia da NANDA Internacional. Material e
Método: Pesquisa ndo sistematica da literatura de enfermagem através da base de dados LILACS, MEDLINE
e SCIELO, usando os termos diagndsticos de enfermagem e terapia intensiva. Os artigos foram selecionados
de acordo com sua relevancia, conforme opinido dos autores. Resultado e Discussdao: Segundo o Ministério
da Saude no Brasil em 2010 houve mais de 37.200 6bitos relacionados a DBPOC em maiores de 40 anos. A
evolucdo silenciosa e gradual da doenca permite uma adaptacdo do estilo de vida do paciente determinado
pela doenca. Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas
relacionado a broncoconstricdo, maior producdo de muco, tosse ineficaz, fadiga / diminuicdo da energia e
infeccdo pulmonar, Padrao respiratério ineficaz relacionado a falta de oxigenacgao efetiva, presenca de muco
ebroncoconstrigdo das vias aéreas, Troca de gases prejudicado relacionado a desigualdade de ventilagdo e
perfusdo, Intolerancia a atividade relacionada ao desequilibrio entre a oferta com a demanda de oxigénio,
Nutricdo Desequilibrada: Menos do que as necessidades corporais relacionadas com ainapeténcia e
desconforto respiratdrio, Padrdo de sono perturbado relacionado ao desconforto e ortopnéia, Défict no
autocuidado relacionado a fadiga devido o aumento do esfor¢o respiratério e da insuficiéncia de
oxigenacdo, Ansiedade relacionada a ameaca de morte e as necessidades ndo satisfeitas. ConclusGes: A
DBPOC vem tendo um grande destaque no meio médico nos ultimos anos em vista da tomada de
consciéncia da sua importancia como fator de morbimortalidade e a identificacdo e a aplicagdo deste
diagndstico corretamente sao essenciais.
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4 - TEMPERATURA CORPORAL: UM FATOR DETERMINANTE NO DIAGNOSTICO PRECOCE E DESFECHO DA
SEPSE

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS;KETLIN DAINE DA SILVA FEDRIZZI; ANGELA ENDERLE CANDATEN,; ANA
CRISTINA PRETTO BAO

HOSPITAL POMPEIA - CAXIAS DO SUL

INTRODUGAO: Segundo dados do Instituto Latino Americano de Sepse 2012, no Brasil 17% dos leitos de
UTIs sdo ocupados por pacientes com sepse grave, com uma taxa de mortalidade que alcanca o indice de
55%. Por se tratar de uma doenca complexa, tem seu reconhecimento de maneira tardia em detrimento da
baixa familiaridade da equipe em correlacionar sinais clinicos com o diagnostico definitivo. OBJETIVO: O
presente estudo teve por objetivo investigar o conhecimento da equipe de enfermagem no reconhecimento
precoce dos sinais de sepse apds implantacdo do protocolo em uma instituicdo hospitalar.
MATERIAL/METODO: Estudo de carater exploratério e descritivo de cunho quali-quantitativo. A amostra
conta com 170 sujeitos da equipe de enfermagem de um hospital de alta complexidade da regido nordeste
do RS. Foram utilizados dois casos clinicos que apresentavam os mesmos sinais de infec¢do sendo que a
Unica varidvel diferente entre os dois casos foi a Temperatura Corporal, os quais foram aplicados no més de
janeiro de 2014. RESULTADOS/DISCUSSAO: Dos profissionais que responderam a pesquisa 66% s3o
funciondrios da instituicdo ha mais de um ano, os quais ja foram capacitados em relagdo ao tema.
Consideraram como presentes sinais de infeccdo 34,11% dos profissionais que responderam ao Caso clinico
1 o qual evidenciava Taquicardia, Hipotermia, Confusdo Mental e Diminuicio do Débito Urinario; no
entanto 81,17% identificaram a presenca de sinais de infec¢do no Caso clinico 2 que manteve os mesmos
itens mencionados no Casol tendo como diferencial a presenca da Hipertermia . CONCLUSAO: Constatou-se
gue ainda ha dificuldades da equipe de enfermagem em identificar precocemente os sinais de SEPSE, uma
vez que consideram a hipertermia como sinal de maior importancia na caracterizagdo de uma infeccao.
Diante deste cendrio se faz necessario reforgar as praticas de educa¢do permanente em servico, com vistas
a eficacia das agGes educativas, no intuito de qualificar os colaboradores.
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18 - TERAPIA INTENSIVA ADULTO E PEDIATRICA: ASPECTOS ESSENCIAIS DA INTERVENGAO PSICOLOGICA

RITA GIGLIOLA GOMES PRIEB; PRISCILA VIEGAS KERCHER; ELIDA FLUCK PEREIRA NETO; TAMIRES DOS
SANTOS RIOS; LAUREN PERDIGAO AFFONSO; DANIELA DA SILVA MELO; MAIRA PELLIN FELDMANN;
LOREDANA AMARAL MARZOCCHELLA; MARCIA CAMARATTA ANTON; TATIANA PRADE HEMESATH

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE

Introducdo e Objetivo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por prestar suporte avancado e
especifico aos pacientes criticos. Neste trabalho, serdo consideradas as unidades pediatrica e adulto de um
hospital geral e universitario de Porto Alegre. Em ambas, valoriza-se tanto os aspectos psicoldgicos dos
pacientes, quanto de seus familiares. Através da diferenciacdo do atendimento das UTIs pediatrica e adulto,
pretende-se caracterizar os aspectos essenciais da intervencao psicolégica nesse contexto. Método: Relato
de experiéncia através das vivéncias em um programa de residéncia multiprofissional. Resultados e
Discussdo: ldentificam-se demandas semelhantes de atendimento em ambas as unidades como:
terminalidade, ambiéncia, comunicacdo de mas noticias, comunicacdo da equipe com familiares, impacto
psiquico da internagdo. Essas demandas sdo acolhidas e trabalhadas a beira do leito ou em sala reservada.
Percebe-se diferenca no que se refere ao fluxo de atendimento, sendo que na unidade pediatrica, a
psicologia atua somente por consultoria, o que pode desfavorecer a integralidade do cuidado. O paciente
em unidade pedidtrica possui o direito de acompanhante em tempo integral, enquanto nas unidades
adulto, os horarios de visita sdo pré- estabelecidos. Apesar dessa distingdo, ambas determinagGes podem
ser flexibilizadas de acordo com as especificidades das familias, buscando atender o principio da equidade.
Se por um lado, a presenca em tempo integral dos familiares pode gerar um desgaste fisico e emocional,
por outro, o horario restrito de visitas pode dificultar o acesso dos mesmos aos pacientes, tornando-se mais
um fator ansiogénico a ser considerado na intervencdo psicoldgica. Conclusdo: Independente da unidade,
ressalta-se a importancia de acolher as necessidades d
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11 - UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: CONCEPGOES DE SUJEITOS INTERNADOS

CAMILA PINNO; SILVIAMAR CAMPONOGARA; ETIANE DE OLIVEIRA FREITAS; JUAN PABLO DOMINGUES
MORAES; FERNANDO TOLFO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - SANTA MARIA

Introducdo e objetivo: A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente hospitalar destinado a pacientes
graves, porém que apresentem um quadro clinico recuperdvel. Considerando que a internacdo em unidades
de cuidados intensivos esta carregada de caracteristicas especiais, torna-se fundamental conhecer a
concepcdo dos sujeitos que vivenciam esse processo, como forma de buscar estratégias que aperfeicoem o
processo assistencial. A pesquisa teve como objetivo geral compreender as concep¢des dos pacientes em
periodo pds-alta de unidades de cuidados intensivos. Material e métodos: Trata-se de um estudo do tipo
descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido com os pacientes que estiveram
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto e de Cardiologia Intensiva. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semi-estruturada e analisador pelos pressupostos da analise de conteldo.
Resultados e discussao: O total dos entrevistados foram 14 pacientes, desses cinco estiveram internados na
UTI e nove na Unidade de Cardiologia Intensiva, que apresentaram idade entre 20 a 71 anos. A partir da
analise dos dados, emergiu a seguinte categoria: “Concepc¢bes de pacientes sobre Unidade de Tratamento
Intensivo”. Os pacientes relataram que a UTI representa um ambiente para pacientes graves, com suporte
para uma recuperagao rapida, assim como, um local para salvar vidas, a qual condiz com a sua real
finalidade. Os sujeitos demonstram uma concepg¢do de UTI coerente a sua real finalidade, uma vez que a
mesma tem como objetivo prestar assisténcia/cuidado a pacientes gravemente enfermos, mas
potencialmente recuperaveis. Conclusdo: Conclui-se e ressalta-se a importancia de identificar os
significados que a UTI tem para os sujeitos que |a estiveram internados para poder realizar e a¢des e
processos de cuidado que sejam de forma mais humanizada, valorizando a subjetividade do paciente.



