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TEXTO DE ABERTURA

O II Congresso de Urgeéncias e Emergencias e VI Simposio de Enfermagem ocorreu
nos dias 04 a 07 de novembro de 2019 na Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES e
contou com o apoio da ABRAMEDE - Associacdo Brasileira de Medicina de Emergeéncia e
da Unimed Vales do Taquari e Rio Pardo - Unimed VTRP.

Em 2022 o III Congresso de Urgeéncias e Emergencias e VII Simposio de Enfermagem
ocorreu nos dias 10 a 12 de novembro, na Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES
promovido pelo Curso de Enfermagem.

Em sua segunda edi¢do o Congresso langou atividades em sua programagao em
formato pratico, vivencial e objetivo e que abordou os principais topicos de urgeéncia e
emergencia, tais como: Os servigos de emergéncia no Brasil e no Vale do Taquari; Suporte Basico
de Vida; Experiéncias sobre seguranca do paciente; Cuidados de Feridas Traumaticas em Urgéncias
e Emergéncias; Terminalidade e Cuidados Paliativos na emergéncia. E na terceira edig¢ao, abordou
temas como: Superlotagiio nos servigos de urgéncia e emergéncia; O trabalho interprofissional;
Urgeéncia e emergéncia na atengio primdria a saiide e Comunicagiio de mds noticias.

O evento tem se constituido em um dos principais momentos de encontro e divulgacao
de conhecimento na area da satide da regido. Sua abrangencia nos temas mais desafiadores
da pratica contemporanea da urgencia e emergencia, oferece uma oportunidade de
aprendizagem e trocas de experiencia entre os profissionais da area da satide.

Em ambas edi¢des do Congresso de Urgéncias e Emergencias do Vale do Taquari
nao atendeu somente a profissionais que atuam em servicos de urgencia e emergencia,
mas também as areas afins, como as Unidades Basicas de Satide, consultorios médicos,
ambulatorios, clinicas multidisciplinares, laboratorios, clinicas geriatricas, hospitais e
servi¢os de atendimento domiciliar e de promog¢ao da satide. Visa estimular a integragao
de conhecimento nos diferentes niveis de complexidade, tanto ptiblicos quanto privados,
buscando qualificar a assisténcia prestada.

Considerando que os servigos de urgencia e emergencia passaram a ser a maior porta
de entrada para o sistema de satide, ndo somente nos hospitais ptiblicos, mas também nos
hospitais privados, a necessidade de qualificagao e formagao profissional em urgéncia e
emergencia, na perspectiva do cuidado integral em satide, é dos principios centrais do
Sistema Unico de Satide (SUS), devendo apoiar-se principalmente nas politicas ptblicas
que ampliam, renovam e transformam os modelos de atengao.

Desta forma o Congresso de Urgencia e Emergencia do Vale do Taquari tem como
principal objetivo a formagao e a criagio de novos conhecimentos, sensibilizando e
qualificando os profissionais de satide a compreensao critica e reflexiva das situagdes
agudas que ameacam a vida, do processo de satide e adoecimento e da concepgao da
produgao de satide, visando o desenvolvimento de agbes que contribuam para a Rede de
Atencao as Urgencias no ambito dos municipios da nossa regiao.
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Nome dos autores: Juliana Thomas, Luis Felipe Pissaia

SIMULACAO DE PRIMEIROS SOCORROS EM UM SERVICO DE
SAUDE PRIVADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Introdugdo: Os primeiros socorros caracterizam-se como atendimento de
emergéncia prestado a uma vitima de acidente ou mal stbito, tendo como objetivos
principais a manuten¢ao da vida e a minimiza¢do de complicagdes decorrentes do
evento. Para isso, a eficiencia e a qualidade das intervengdes executadas na abordagem
da situa¢ao, sao fundamentais para o éxito das etapas seguintes (SINGLETARY, 2015).
Podem participar desta abordagem, profissionais da satide ou por leigo, desde que
treinado, sendo o enfermeiro o profissional ativo na capacita¢gdo do conhecimentos de
primeiros socorros. Esta capacitagao vai ao encontro da Norma Regulamentadora 7, que
descreve o Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional (PCMSO), considerando-se
as caracteristicas da atividade desenvolvida, a disponibilidade de materiais de primeiros
socorros e pessoas treinadas para este fim (BRASIL, 2018). Cabe destacar a atribui¢ao da
responsabilidade técnica nas atividades e promocao da qualidade e desenvolvimento
da assistencia de enfermagem nos aspectos técnicos e éticos, bem como, a participagdao
no servigo de educagao continuada (COFEN, 2016). A organizagao e participa¢do dos
profissionais ocorreu respeitando o turno de trabalho e a cidade de atuagao. Além dos
enfermeiros, técnicos e educadores fisicos, participaram deste momento colaboradores que
integram a Comissao Interna de Preveng¢ao a Acidentes e os Brigadistas. A proposta teve
como objetivo integrar a teoria a pratica, sensibilizando a resolu¢ao de exemplos de casos
clinicos ficticios para simulagao e teve como instrutores, dois enfermeiros e um técnico de
seguranca do trabalho, permitindo atuagdao multidisciplinar. Foram contempladas nesta
atividade, orienta¢des sobre parada cardiorrespiratoria, crise convulsiva, desmaio e técnicas
de imobilizagdo em maca rigida. Ao fim das simulagdes, foi realizada a avaliagdo quanto a
satisfagao e consideragdes da atividade desenvolvida. Objetivo: Compartilhar a experiéncia
de realiza¢ao de simulag¢des de primeiros socorros em um servigo de satide privado do Vale
do Taquari/RS. Método: Trata-se de um relato de experiencia, descritivo e exploratorio com
abordagem qualitativa. Os participantes da pesquisa foram 61 profissionais diversos, sendo
colaboradores de um servigo de satide de cunho privado localizado na regiao denominada
Vale do Taquari, interior do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados, a organizacao da
atividade utilizou um diario de campo para registro das observacdes e de depoimentos
dos participantes, que serdo apresentados nos resultados e identificados por B (brigadista)
e PS (profissional da satide). Os resultados foram transcritos e analisados conforme preve
a técnica de Analise de Contetido. Aos participantes foram explicados os objetivos da
atividade e os critérios éticos que envolvem todo o processo de simulagao e pesquisa. Os
critérios éticos foram resguardados observando-se os critérios para pesquisas com seres
humanos defendidos pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Resultados:
Segundo relatos de alguns participantes, foi possivel perceber aspectos positivos relativos
a simulac¢ao, oportunizando um ambiente favoravel a capacitagao e desenvolvimento de
habilidades e atitudes necessarios no ambiente ocupacional. Corroborando tais aspectos,
seguem alguns excertos, ippis litteris, das falas dos profissionais envolvidos no processo.
No depoimento de B1, identificou-se que “A pratica sempre acrescenta mais que a teoria”,
entretanto, ressaltou que “a turma ndo aproveitou como deveria”, e justificou que os

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 10



participantes deveriam ter “aproveitado a oportunidade para colocar a mdo na massa”.
Comentou ainda, que “escutar a teoria € uma coisa, mas em uma situagao real nao saberia
as reacoes” e que “comprometimento individual” contribui para o sucesso deste tipo de
atividade. Conforme observado por PS1:

“Os treinamentos realizados sao muito importantes para o nosso dia a dia, tanto de
trabalho quanto na vida como um todo. Nos preparam para as situa¢gdes incomuns, mas
que podem vir a ocorrer com qualquer um. As simulag¢des praticas sao fundamentais, pois
muito melhor do que s ver apresentagdes visuais, o fazer é sempre muito pertinente, pois
nos faz vivenciar a situagdo e fixar de fato o contetido aprendido. Sem dtivida, hoje me
sinto muito mais preparada para agir em uma situagao de emergeéncia, pois mesmo sendo
enfermeira de formagdo, o fato de ndo atuar especificamente na area de atendimento pré-
hospitalar, faz com que conhecamos somente a teoria, entdo, o “colocar a maos na massa”
nestes treinamentos se torna muito importante”!

“Eu como profissional de satide, que trabalho na area de promogao e prevengao e nao
tenho com tanta frequéncia em minha rotina situagdes de urgéencia, me sinto por vezes
ansiosa e despreparada para atender certa demanda. Apesar da equipe multidisciplinar
estar treinada, o primeiro profissional que buscam neste momento é a enfermagem, por isso
acredito que precisamos nos preparar para atender as necessidades do paciente. Acredito
que treinamentos tedricos e principalmente praticos, através de casos clinicos, situagdes
problemas, relacionados com nossos dia a dia, sao essenciais para recorda e treinar para
fortalecer a confianga do profissional da enfermagem para orientar a equipe e resolver a
situagao da melhor maneira possivel para o paciente” (PS2)

Ao encontro das falas, para Becker (2004) e Coll (2000) a pratica é uma estratégia que torna
possivel a apreensao da teoria. A atuagao do enfermeiro enquanto profissional assistencial,
demanda implicagao de conhecimento tedrico, bem como, relagao teodrico/pratica para
execugao de procedimentos no meio onde esta inserido. O depoimento dos participantes
confirmou e refor¢ou a necessidade de buscarmos alternativas e, principalmente, de aplica-
las na educagao permanente. Considera¢des Finais: Conforme os relatos, considera-se que
os objetivos foram alcangados, entretanto, foi perceptivel o engajamento e os resultados
diferentes quanto a classe profissional. Os brigadistas, caracterizados por formacgao
diferente da satide, considerados leigos para acdes de primeiros socorros, reconheceram
que apesar do treinamento, nao se consideram seguros para agir diante de uma situagao de
emergencia, e reconhecem o risco emocional como fator contributivo para a nao realizagao
do socorro. Enquanto na visao dos profissionais da satide, ficou evidente a importancia
de treinamentos, principalmente envolvendo teoria e pratica como estratégia para o
desenvolvimento profissional.

Palavras-chave: Educac¢ao Continuada, Primeiros Socorros, Servigos de Satide
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Nome dos autores: Luis Felipe Pissaia, Juliana Thomas, Sabrina Monteiro, Paula Michele
Lohmann, Arlete Eli Kunz da Costa

PRIMEIROS SOCORROS E MEDICINA DE TRAFEGO:
INTERCONEXOES COM A FORMACAO DO INSTRUTOR DE
TRANSITO

Resumo: Introdugao: O cenario do trauma vem aumentando a nivel nacional e internacional,
tendo como uma das principais causas, os acidentes de transito que ocorrem por diversos
fatores e ocasionam situagdes e agravos na populagao (DIAS; SILVA; SANTOS, 2018).
Neste contexto, destaca-se a presenga do instrutor de transito, profissional responsavel
pela formac¢ao de condutores de diversos veiculos que transitam pelas vias (FEDEGER;
NICKEL; TEIVE, 2018). Para tanto, a formagao deste profissional é ampla e condizente com
a necessidade de formagao dos condutores, tendo como foco a sensibilizagao para o olhar
empatico aos semelhantes nas vias de transito (LISBOA; PINTO, 2019). Assim, sao oferecidos
diversos contetidos modulados durante a formagéo, sendo um deles especifico em “Primeiros
socorros e medicina de trafego”. Neste modulo em especifico, sao trabalhados os contetidos
referentes ao primeiro atendimento e dinamicas de trabalho em cenarios de acidente,
construindo discussdes e praticas sobre os procedimentos indicados para o momento, além
de exemplificar dados epidemiologicos condizentes com as diferentes realidades. Objetivo:
Compartilhar experiencias sobre as interconexdes entre primeiros socorros e medicina de
trafego na formacao do instrutor de transito. Método: Trata-se de um estudo reflexivo,
descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A pesquisa transcorre sobre a
realizagao do modulo de “Primeiros socorros e medicina de trafego” no curso de formagao
em instrutor de transito de uma Institui¢ao de Ensino Superior do interior do estado do
Rio Grande do Sul. As reflexdes versam sobre a pratica docente e observagdes in loco das
aulas. O tratamento das informagdes seguiu os pressupostos da Analise de Contetido. Os
critérios éticos foram respeitados observando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide. Resultados: O modulo de “Primeiros socorros e medicina de trafego” esta inserido
na grade de habilidades e competencias necessarias para a formagao em instrutor de
transito, possuindo uma carga horéaria total de 12 horas/aula. As aulas possuem enfoque
em atividades teoricas e praticas com o intuito de capacitar e experimentar os estudantes
no tema trabalhado. Para a formacao em instrutor de transito indica-se a realizacao de
praticas concomitantes ao contetido teotrico, visto que este profissional também devera
estar capacitado a ensinar os seus alunos (DIAS; SILVA; SANTOS, 2018). Os contetidos
trabalhados no modulo iniciam com nogdes basicas de medicina de trafego, discutindo
dados epidemiologicos do trauma em ambito regional, estadual, nacional e internacional,
haja vistas a necessidade de sensibilizar o ptiblico sobre o tema. Complementando os dados
epidemiologicos, diferenciam-se os diferentes tipos de trauma e seus possiveis agravos e
correlagdes com a qualidade de vida da populagao. As utilizagdes de dados epidemiologicos
nas dinamicas de ensino conseguem relacionar os fatos ocorridos com as demandas da sala
de aula, contextualizando e incentivando a mobilizagao dos estudantes para com o contetido
(LISBOA; PINTO, 2019). Ainda, sao discutidas as politicas pliblicas vigentes sobre tema,
mapeando a rede de urgéncias e emergeéncias como apoio a pratica profissional. Consonante
a isso, as legislagdes sao retomadas em discussdes sobre aspectos éticos relevantes ao
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exercicio do instrutor de transito, de modo que os estudantes compreendam seu papel
social enquanto cidadao e profissional formador de condutores de diferentes veiculos.
Apbs a introdugao a medicina de trafego, inicia-se o contetido de primeiros socorros, o
qual traz momentos de discussdo sobre avaliagdo da cena e posicionamento do socorrista
perante a(s) vitimas(s) e o populagao em geral que se encontra no local. O contetido aborda
também, as principais situa¢des de primeiro atendimento que podem ocorrer em uma
cena de acidente, tais como fraturas, parada cardiorrespiratoria, convulsdes, hemorragia,
engasgo, desmaio, quedas, queimaduras, intoxicagdes, dentre outras. Quando se articula
a concepgao de ensino de primeiros socorros, vislumbram-se as principais necessidades
dos estudantes e, nao sendo em sua maioria da area da satide, os instrutores de transito
possuem uma caréncia de conhecimento sobre os procedimentos e técnicas realizadas nesse
tipo de atendimentos (FEDEGER; NICKEL; TEIVE, 2018). Todos os cenarios sao estudados
por meio de situagdes problema, instigando os estudantes a pensarem sobre o assunto e
quais as decisdes sao adequadas para cada caso. Concomitante a teoria e discussdes, sao
realizadas praticas exploratorias sobre cada procedimento e conduta, nestes momentos
se utilizam materiais de apoio, como réplicas humanas para a simulagao realistica, onde
todos dispoem de oportunidade para testar os procedimentos. Ainda, buscando instigar a
reflexdo dos estudantes, sao realizados mapas conceituais sobre os assuntos comentados,
sendo que a realizacao é individual e apos, discutidos para a turma como estratégia de
compartilhar os significados atribuidos para o modulo. A busca constante por melhorias na
formacao do instrutor de transito é condizente com a necessidade de alavancar e valorizar
a profissao que desempenha papel fundamental na sociedade contemporanea (MIRANDA,;
MENDES, 2018). Considera¢oes Finais: Considera-se que os contetidos abordados no
moddulo de primeiros socorros e medicina de trafego & importante para a formagao do
instrutor de transito, haja vista a necessidade de capacitagao e constru¢ao do conhecimento
para a sua atuagao. Sendo assim, considera-se relevante o desenvolvimento de habilidades
e competencias relacionadas a tematica para a formacao e atuagao profissional.

Palavras-chave: Primeiros Socorros, Acidentes de Transito, Ferimentos e Traumatismos,
Ensino.
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Nome dos autores: Ana Paula Costella, Claudia Elisa Ariotti, Josiane Stum Heller, Josieli
Matuella, Helen Adriana Schutz, Natalhia Barbieri Laste e Camila Marchese

VISITA DOMICILIAR, PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM FRENTE A CRIANCA TRAQUEOSTOMIZADA EM
UMA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Resumo: Introdugdo: A traqueostomia é um procedimento invasivo que possui diversas
indicagdes, pois tem por objetivo melhorar a qualidade de vida dos usuarios. Sua finalidade
essencial é a desobstrugao das vias aéreas e a higiene pulmonar. Esse método requer uma série
de cuidados para garantir a manutencao adequada e evitar possiveis danos ao paciente. Na
Estratégia Satide da Familia, ocorrem as visitas domiciliares que tem por objetivo a intera¢dao
dos profissionais com os usuarios, possibilitando a promog¢ao da satide e a prevengao de
agravos. Essas visitas sao de extrema importancia para os profissionais da area da satide,
pois se tornam um instrumento atenuante de criagdo de vinculo e comunicagdo, entre a
comunidade e as redes de atengao basica. Objetivo: Relatar uma experiencia vivenciada
pelas academicas de enfermagem, sobre a importancia da orientagao acerca dos cuidados
ao paciente traqueostomizado. Método: Realizadas visitas domiciliares pelas académicas de
enfermagem, através da disciplina pratica Enfermagem na Satide da Crianga e Adolescente
II, a uma crianga de 11 meses de idade, residente de um municipio de médio porte do estado
do Rio Grande do Sul, com diagnostico de cardiopatia (atresia trictispide, stent no canal
arterial), cromossomopatia 47XX, neuropatia (malformagdo do sistema nervoso central e
sequelas de acidente vascular cerebral prévio), pneumopatia, com traqueostomia e uso de
ayre O2 (3 Its/min) a domicilio, uso de sonda nasoentérica e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Durante a visita foi realizada coleta de dados, avaliagao dos cuidados
prestados pelos seus familiares e orientagao sobre manuseio e limpeza da traqueostomia.
Resultados Esperados: Espera-se uma melhor comunicagao entre os servigos de satide e o
usuario, possibilitando uma assistencia qualificada e promovendo um cuidado integral. A
partir dos dados coletados, percebe-se a importancia de uma boa orientagao aos familiares,
acerca dos cuidados prestados ao paciente traqueostomizado. Considera¢des Finais: Os
profissionais de satide sao instrumentos fundamentais para propagacdo de informagdes e
orientacdes aos usuarios do sistema de satide. A visita domiciliar & um método essencial
para coleta de dados e criagao de vinculo, visando a melhoria do processo satide-doenga.

Palavras-chave: Cardiopatia, crianca traqueostomizada, satide piiblica e profissionais
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Nome dos autores: Denise Borba Stieven, Andressa Ferrari Zonta e Fernanda dos Santos

IMPORTANCIA DA AULA PRATICA NO DESENVOLVIMENTO
DE HABILIDADES E COMPETENCIAS NOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Resumo: Introdugdo: A enfermagem é uma ciéncia pautada no cuidado ao individuo,
grupos e familia, propondo atendimento com base nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide. Para exercer tal processo de trabalho é importante, durante a formagao
académica, a educagao tedrica e pratica, com o intuito de formar profissionais competentes
e responsaveis. Objetivos: Apresentar um relato de experiéncia em que as académicas
passaram na Unidade de Pronto Atendimento. Metodologia: Académicas do curso de
enfermagem da UNIVATES descrevem participagao em Aula Pratica de Semiologia e
Semiotécnica II, que teve como local uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. A disciplina iniciou no meés
de agosto de 2019 e ira até dezembro do ano de 2019, tendo um total de 60 horas aula.
Resultados: O local escolhido para a aula pratica é composto por uma ampla recepgao,
duas salas para triagem, quatro consultorios, sala de medicamentos, farméacia principal,
farmacia de distribui¢ao de medicamentos para os pacientes retirarem, sala da pediatria,
sala de observacgdo, sala de sutura, sala de urgéencia e emergeéncia, entre outros conforme
estabelecido pelo Ministério da Satide. As estudantes passam por toda a ambiéncia do
servi¢o, mas permanecem mais tempo em determinados locais que tem maior fluxo de
pacientes, como sala de medicagao, sala de observagao, acolhimento e na sala de urgencia
e emergencia. As academicas puderam realizar diversos procedimentos de enfermagem,
como: aferi¢ao dos cinco sinais vitais, pung¢do venosa periférica, dilui¢ao e aplicagao de
medicamentos via subcutanea, intramuscular, endovenosa e via nasal. Bem como tiveram o
oportunidade de observagao de cateterismo vesical de demora, e atendimento de pacientes
criticos que chegam no servigo ou pioram o quadro ali mesmo. Importante salientar que
estdo sempre sob a supervisao da professora e enfermeira responsavel. Considerag¢des finais:
A aula pratica permite observar e analisar a realidade de em um local como a UPA, onde
possui atendimento 24 horas e atende pacientes com diferentes patologias. Passando por
todas as areas de atendimento desde o acolhimento até situagdes de urgencia e emergeéncia,
este aula pratica propoe aos alunos o conhecimento das habilidades e competéncias
necessarias na construgdo de um profissional responsavel comprometido e tecnicamente
aperfeicoado.

Palavras-chave: DECS: Enfermagem. Aprendizado. Experiéncias.
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Nome dos autores: Fernanda dos Santos e Jeferson Gass

PREVALENCIA DE INTERCORRENCIA ENDOSCOPICA
NO PERIODO DE UM ANO EM UM AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Resumo: Introducgao: A endoscopia digestiva divide-se em: alta (EDA - por via oral) e baixa
(EDB - por via retal ou colostomia). Pode ser diagnostica (detectando inimeras doengas
do aparelho digestivo, como canceres em estagio inicial) ou terapeutica (removendo lesdes
precursoras ou esclerosando vasos sangrantes). A endoscopia digestiva é muito segura e
as complicagdes sao raras. Essas, podem ser inerentes ao procedimento, como perfuragéo,
sangramentos e infec¢des, bem como complica¢gdes cardiopulmonares. Objetivo: relatar
prevalencia de intercorréncia ocorrida em um ano, periodo de agosto de 2018 a agosto
de 2019, durante as realizacdes de exames endoscopicos. Metodologia: o Ambulatorio
de Especialidades Médicas (AEM) da UNIVATES atende pacientes de varios municipios
via Sistema Unico de Satide para realizagao de consultas com especialistas e exames
médicos. O servigo de endoscopia conta com enfermeira, técnicos de enfermagem, médico
gastroenterologista e anestesista. Apds o agendamento do exame, o paciente passa com
a enfermeira ou farmacéutica do servigo para que seja realizada a orientagao do preparo
da endoscopia, bem como assinatura do Termo de Consentimento. Os pacientes sao
orientados a chegar uma hora antes do exame, acompanhados por um responsavel maior
de 18 anos e passarem por um acolhimento, em que sao verificados sinais vitais e aplicado
um check-list. Posteriormente o paciente é encaminhado para a Sala de Endoscopia, em que
sao feitos os cuidados necessarios para inicio do exame. Resultados: No periodo analisado
teve-se 828 endoscopias, sendo 289 EDB e 539 EDA. A prevaléncia de intercorrencia no
periodo analisado foi de 0,12%. Ou seja, teve-se uma perfuragdo colonica em exame de
colonoscopia. Paciente feminina, idosa, cuja indicagao do exame foi presenga de constipagao
cronica. Preparo do exame satisfatorio, com intimeros diverticulos. Essa intercorréncia foi
percebida durante o proprio exame, em que fora encaminhada para hospital de referencia.
Dentre elas a perfuragdo colonica mostra-se potencialmente mais agressiva em relagdo as
demais, podendo evoluir para um quadro infeccioso sistémico e frequentemente necessita
correcao cirtirgica, elevando a morbimortalidade. Ocorre mais frequentemente com doenca
diverticular dos colos. Considerag¢des Finais: Assim como na literatura mundial, percebe-se
que as intercorréncias sao infrequentes em nosso servigo, logo, este exame mostra-se seguro
para ser realizado em ambiente extra-hospitalar, desde que tenha profissionais capacitados,
equipe multidisciplinar e aparelhos adequados.

DECS: Endoscopia. Prevalencia. Epidemiologia.
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Nome dos autores: Gabriela Martins, Camila Fagundes, Fernanda dos Santos

VIVENCIAS DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NAS AULAS
PRATICAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL NO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL

Resumo: Introdugao: A enfermagem esta ligada ao cuidado em satide, sendo esta uma
grande responsabilidade, o contato com a pratica hospitalar é essencial para a formagao
dos profissionais de enfermagem, aperfeicoando a técnica sobre conhecimentos de uma
disciplina tedrica. Objetivos: Apresentar um relato de experiencia de academicas de
enfermagem durante a aula pratica. Métodos: Relato de caso de académicas do curso de
enfermagem da Univates durante a Aula Pratica de Semiologia e Semiotécnica II, no setor de
Clinica Médica, de uma institui¢ao hospitalar de médio porte de um municipio do interior
do Rio Grande do Sul. A aula pratica iniciou no més de agosto de 2019 e ir4 até dezembro,
tendo um total de 90 horas aula. Resultados: Supervisionadas pela professora e enfermeira
responsavel as estudantes puderam realizar diversos procedimentos de enfermagem, como:
verificagao dos cinco sinais vitais, higiene corporal, anamnese, exame fisico, mudanga de
dectibito, pungao venosa periférica, bem como agdes burocraticas inerentes ao processo de
trabalho da enfermagem. Durante a aula pratica também sao sanadas dividas e colocados
em pratica habilidades e competéncias propostas pela disciplina, da mesma forma que é
estimulado a relagao entre teoria e pratica. A busca pelo conhecimento ocorre em todos os
momentos da aula, por meio de técnicas, conversas e estudos de casos. Consideragdes finais:
As aulas praticas proporcionam, além de aplicag¢ao dos procedimentos de enfermagem, um
contato efetivo com os pacientes e seus familiares, possibilitando aprimoragdo dos diversos
aspectos da assistencia de enfermagem dos universitarios, como vinculo e empatia. Neste
contexto, percebe-se que a disciplina proposta tem alta relevancia para a formagao dos
profissionais de enfermagem, pautada pelo contato efetivo com o processo de enfermagem
e a organizagao da institui¢ao na qual se exerce a pratica.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudantes. Cuidados de Enfermagem.
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Nome dos autores: Camila Fagundes, Gabriela Martins, Fernanda dos Santos

VIVENCIAS DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM NAS
AULAS PRATICAS REALIZADAS NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE LAJEADO - RS

Resumo: Introdugao: A enfermagem & uma arte e uma ciéncia, por isso se torna indispensavel
a educagao tedrica e pratical para formar profissionais competentes e responsaveis,
aperfeicoando a técnica e a interagao do estudante relacionando o campo pratico com
o académico, bem como com a disciplina teorica. Objetivos: Apresentar um relato de
experiencia de académicas de enfermagem durante a disciplina Aula Pratica. Metodologia:
Relato de caso de académicas do curso de enfermagem da UNIVATES durante a Aula
Pratica de Semiologia e Semiotécnica II, na Unidade de Pronto Atendimento - UPA Porte
II, de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A aula pratica iniciou no mes de
agosto de 2019 e ir4 até dezembro, tendo um total de 90 horas aula. Resultados: Em rela¢ao
a ambiéncia da institui¢ao, esta conta com ampla estrutura, bem organizada, dispondo de
salas de acolhimento, consultorios médicos, salas de inalac¢ao, sala de sutura e curativo,
medicagao adulto e pediatrico, sala de Raio X, posto de enfermagem, salas de isolamento
e a sala vermelha para urgencias e emergencias, entre outros fundamentais no cuidado
do paciente e profissionais. Supervisionadas pela professora e enfermeira as estudantes
puderam realizar diversos procedimentos de enfermagem, dos quais destaca-se: verificagao
dos cinco sinais vitais, acolhimento com avaliag¢do e classificagao de Risco, Hemoglicoteste,
pungao venosa periférica, administragao de medicamentos, coleta de exames laboratoriais,
curativos, eletrocardiograma, observacao de suturas e Raio X. Durante as aulas praticas
as estudantes acompanharam o servigo de Atendimento Movel de Urgencia e demais
privados quando estes vinham a unidade trazerem paciente ou encaminharem para outra
instituicao. Além disso, foi observado métodos organizacionais para o atendimento, como:
avaliagao e classificagdo de risco, checagem do material necessario e o preparo emergencial
em caso de situagdes de emergéencia, como parada cardiorrespiratoria e crise convulsiva.
Consideragdes Finais: As aulas praticas possibilitam, aléem dos procedimentos, um contato
efetivo com a rotina e desafios de uma Unidade de Pronto Atendimento. Neste contexto,
percebe-se que a disciplina proposta tem alta relevancia para a formag¢ao de novos
profissionais, aprimorando a assistencia de enfermagem dos universitarios.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudantes. Cuidados de Enfermagem.
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Nome dos autores: Nadine Raquel Schuck, Tamara Cristina Brasil, Gabriele Johann Morais,
Bruna Rodrigues Azevedo e Gabriela Laste

RELATO DE CASO CLINICO: CRIANCA COM MIELOMENINGOCELE

Resumo: INTRODUCAOQO: A mielomeningocele & uma forma de espinha bifida (disrafismo)
na qual uma parte da medula espinhal, as meninges e as raizes nervosas aparecem como uma
placa achatada exposta nas costas, derivado do ndo fechamento do tubo neural. OBJETIVO:
Relatar o estudo do caso clinico de mielomeningocele, identificando através do exame fisico
e clinico problemas e alteragdes que afetam o paciente. METODOLOGIA: Na disciplina
pratica Enfermagem na Satide da Crianga e Adolescente II foi realizado um estudo de caso,
por meio de uma visita domiciliar, para conhecer os dados socioecondmicos do paciente, a
patologia, a historia da doenga, problemas e alteragdes do bem estar, através do exame fisico
de Enfermagem e exames laboratoriais. RESULTADOS: E.G.C.T.F., um ano e dois meses de
idade, sexo masculino, nasceu de parto cesareo (38 semanas de gestacao, com apgar 8-9),
teve hidrocefalia. Faz uso continuo de antibiotico (Bactrim), lactulona xarope e sonda vesical
de alivio uma vez ao dia e, alimenta¢ao pastosa. Exame fisico: Perimetro cefalico de 48,5
centimetros, 71,5 centimetros de comprimento, usa fraldas, engatinha, mas nao caminha,
ao realizar os reflexos plantares e babinski, nao obtivemos rea¢des. Faz acompanhamento
com neuropediatra, ortopedista, fisioterapeuta e frequenta a Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais. CONCLUSAQO: Podemos concluir que é possivel ter um bom prognostico
com mielomeningocele por meio da fisioterapia, sendo necessario o acompanhamento com
especialistas para a melhor qualidade de vida e minimizar as consequéncias da patologia.
E importante um pré natal adequado, no qual a gestante realize corretamente a reposi¢ao
de acido folico e sulfato ferroso conforme indicagdo do obstetra, para prevenir possiveis
anomalias congeénitas.

Palavras-chave: Meningomielocele; Visita Domiciliar; Exame fisico; Disrafismo Espinhal;
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Nome dos autores: Carolina Assmann, Giovana Schneider, Micheli Larson, Eliane Lavall

CONTROLE SOCIAL EM SAUDE: PROBLEMATIZACOES A PARTIR
DE UM RELATO DE EXPERIENCIAS

Resumo: Composto por representantes do governo, profissionais da satide, prestadores de
servigos e usuarios, o Conselho Municipal de Satide (CMS) constitui-se de um 6rgéo de
controle Social de carater deliberativo, permanente, consultivo e fiscalizador no que tange
a gestao da politica de satide no municipio. O presente trabalho tem por objetivo analisar
o CMS como um 6rgao de empoderamento e atuagdo social a partir da participagdo em
uma reunido, num municipio de porte médio localizado na regiao do Vale do Taquari.
O método constitui-se de um relato de experiéncia, caracterizado como um Estudo
qualitativo, a partir de um trabalho desenvolvido na disciplina de Satide Coletiva da
Universidade do Vale do Taquari, no més de setembro de 2019, por academicos dos cursos
de psicologia e enfermagem da referida institui¢ao. Seguindo um roteiro disponibilizado
pela professora da disciplina, atentamos para alguns critérios, tais como, paridades dos
membros, pautas discutidas e a relagdo com referencial tedrico sobre controle social.
No que se refere aos resultados, observou-se a participagao de diversos membros do
municipio, dentre eles, usuarios, profissionais, e gestores dos servigos de satide. Nao foi
possivel identificar se o conselho se caracteriza como o 6rgédo paritario, conforme preve a
legislagao do SUS. Em relagao as pautas, uma das principais discussoes girou em torno da
conscientiza¢do da populagao sobre o significado e importancia do conselho municipal de
satide e seu compromisso na defesa do SUS frente a um cenario de ameagas pelas propostas
de cobertura universal em satide. Desse modo, o trabalho em questao proporcionou nao
apenas uma melhor compreensao sobre o funcionamento e atuagao do Conselho Municipal
de Satide nas questdes atinentes a gestao de satide do municipio, como também, reafirmou
o compromisso do mesmo para com a defesa do SUS e no modelo de satide democréatico
calcado nos principios de universalidade, integralidade e equidade.

Palavras-chave: Controle Social; Participagao Social; Satide.
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ESCALA DE TAREFAS DA EQUIPE A UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PARA ATUACAO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Resumo: Introdugdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como sendo a
interrupg¢ao definitiva da fungdo respiratoria e circulatoria do organismo humano, que
possui como intervengao, um conjunto de medidas de emergeéncia que visam a reversao do
quadro, sendo assim, a ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP). Nestes casos a cada minuto
que passa a chance de sobrevivencia diminui de 7 a 10%, mas quando executada a RCP
de qualidade, esta taxa diminui para 3 a 4%. Objetivo: Desenvolver uma escala de tarefas
da equipe de enfermagem para atuar nas PCR. Método: Durante o estagio curricular na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital no Vale do Taquari, notou-se a falta de
uma organiza¢do quanto as tarefas para atuar na PCR, a partir disso, criou-se juntamente
com o enfermeiro do setor, uma breve escala de tarefas para atuagao dos profissionais.
Resultados Esperados: Espera-se que a partir da criagao da escala e da capacitagao tedrico-
pratica dos profissionais, que deve ocorrer durante o turno de trabalho, a mesma seja
utilizada para que haja uma melhor organiza¢ao da equipe quanto esta pratica corriqueira
nesta unidade, e que os mesmos se conscientizem sobre a importancia desta pratica,
avaliando através de indicadores a eficiencia do trabalho em equipe de modo ordenado.
Consideragdes Finais: A implanta¢ao da escala na unidade, pode gerar preocupagao e receio
por parte dos profissionais, mas, perante isso, cabe ao enfermeiro coordenador da unidade
estar aberto para escutar e auxiliar na implantagao desta pratica, bem como na organizagao,
capacita¢ao e orienta¢ao dos mesmos.
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RECEM NASCIDO PRE-TERMO COM SEPSE INTERNADO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: ESTUDO DE CASO

Resumo: Intrdugao: A sepse neonatal & uma infec¢ao bacteriana e apesar dos avangos
no tratamento intensivo neonatal, este problema permanece como uma das causas mais
importantes de morbimortalidade nos recém-nascidos (RN) prematuros e de muito baixo-
peso ao nascer. Além disso, o RN apresenta susceptibilidade diante das infec¢bes causadas
normalmente por microrganismos de baixa patogenicidade, resultado da imaturidade do
sistema imunoldgico, bem como da vulnerabilidade diante de infec¢des adquiridas intra
uterina, que podem ocorrer antes, durante, ou pos-parto. Objetivo: Relatar estudo de caso
de neonato com sepse internado em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Método:
Estudo de caso desenvolvido na disciplina pratica de Enfermagem na Satide da Crianga
e Adolescente II, do Curso de Enfermagem no periodo de Agosto a Outubro de 2019, na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital do Vale do Taquari. Realizou-se a
busca do referencial tedrico e associou-se a teoria com a pratica de enfermagem. Resultados:
Paciente M. E., de F. O., 2 meses e 4 dias, sexo feminino, apresentava prematuridade
extrema e disfungdo respiratoria associada ao quadro de sepse, encontrava-se ativa e
reativa ao manuseio, respirando com auxilio de CPAP nasal 6x0,4%, SOG n° 6, AVP com
abocath n°24 em MSD, mantinha-se em incubadora com monitorizagao semi-critica. Foi
diagnosticada com sepse neonatal, broncopneumonia, hemorragia peri-intraventricular, e
comunicag¢ao intra-ventricular insuficiente, além da troca de gases e ventilagao espontanea
prejudicadas. Sinais Vitais: SaO2: 99-100%. FC: 127-166 bpm. FR: 49-51 mrpm. Tax: 36,3
- 36,7°C. Considera¢des Finais: Observou-se que pacientes com sepse precoce podem
apresentar disfun¢ao respiratoria como principal sintoma da patologia, por tanto é
fundamental que a equipe de enfermagem siga corretamente os cuidados como, observar e
analisar o desenvolvimento e intercorréncias durante o periodo de internagao do RN, a fim
de garantir o cuidado integral resultando em um prognostico positivo para o neonato.

Palavras-chave: Sepse Neonatal, Recém-Nascido, Cuidados de Enfermagem.
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ESTUDO DE CASO BASEADO NA SINDROME DE WEST EM UM
PACIENTE INTERNADO EM UM HOSPITAL DO VALE DO TAQUARI
DURANTE A REALIZACAO DA AULA PRATICA DA SAUDE DA
CRIANCA E ADOLESCENTE 11

Resumo: Introdugao: A Sindrome de West, originalmente descoberta por West, em
seu proprio filho em 1841, caracteriza-se pela presenga de crises epilépticas associadas
ao retardo mental, podendo afetar 6rgdos ao decorrer do tempo, ocasionando obito por
patologias decorrentes da sindrome. A sindrome é classificada em sintomatica, quando
as causas da doenga podem ser definidas; criptogéenicas, quando suspeita-se de causas
organicas e idiopaticas nos casos que nao se define doenga de base. Objetivo: Analisar a
patologia da Sindrome de West e suas adversidades no campo da enfermagem conforme
observado no paciente N.C. Método: Trata-se de um estudo de caso realizado em um setor
de internagao em um hospital no interior do estado do Rio Grande do Sul, sendo feita uma
visita ao paciente e coletado os dados, na aula pratica de satide da crianca e adolescente
II. Resultados: Paciente N.C, 9 anos, masculino, admitido em um setor de internacao
por dor abdominal e hemograma infeccioso. Faz uso de fraldas e possui gastrostomia.
Doengas prévias: paciente portador da sindrome de West, retardo mental, atrofia muscular.
Apresentou hipertermia, constipagao (sete dias sem evacuar), dores abdominais continuas,
miltiplas lesdes na cavidade oral. Considera¢des Finais: Concluimos que em relagao a
Sindrome de West, o diagnostico médico se da através de manifestacdes sintomaticas
a partir dos 4 aos 10 meses de vida, pois € uma condi¢ao que pode apresentar diversas
intercorréncias ao longo dos anos. O tratamento consiste no uso medicamentoso continuo,
acompanhamento com nutricionista, fisioterapia e médico (multiprofissional) com
rotina mensal. A enfermagem deve realizar o exame fisico completo dando atencgao as
peculiaridades de cada crianga, realizando visitas domiciliares para o acompanhamento da
evolugao e orientagao dos responsaveis.

Palavras-chave: Sindrome de West; Enfermagem; Crianga.
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IMPLEMENTACAO DO AMBULATORIO DE SAUDE METAL E
CONSULTA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO CENTRO
CLINICO DA UNIVATES

Resumo: A disciplina Pratica de Enfermagem na Satide Mental objetiva proporcionar ao
académico de enfermagem praticas em diferentes servigos para melhor conhecimento de
acoes de satide mental na rede de satide municipal e loco regional. Durante o semestre
2022 B, servigos como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), internagdo hospitalar,
atencao basica e o Centro Clinico Univates (CCU) compdem os locais das praticas. O CCU
& um ambulatorio de especialidades médicas que conta com uma equipe multiprofissional
(medicina, enfermagem, biomedicina e farmécia). E um servigo escola onde os alunos das
diversas areas prestam atendimento aos pacientes junto de seu professor/supervisor.
Atualmente com a criagao e a implantagdo dos ambulatorios de enfermagem em satide
mental, os pacientes sao referenciados pela equipe multiprofissional para atendimento
especializado em enfermagem psiquiatrica. As consultas do ambulatorio sdo acompanhadas
pela Professora Enfermeira Eliane Lavall e realizadas pelos estudantes da disciplina
Pratica de Enfermagem em Satide Mental, proporcionando uma oportunidade impar
de aprendizagem. Além disso, & um local que traz uma 6tima ambiéncia para pacientes,
académicos e profissionais, sendo um ponto-chave para o estabelecimento do vinculo com
o paciente. A consulta de enfermagem pode ser considerada uma ferramenta que nos,
académicos e profissionais, fazemos uso no atendimento a pessoa com sofrimento psiquico
ou transtorno mental. Possibilita a avaliagao dos fatores que determinam e condicionam
a qualidade de vida do paciente (alimentagao, moradia, sono, trabalho, renda, educagao,
transporte, lazer, etc), assim como toda a historia pregressa e familiar do paciente.
Utilizamos da escuta qualificada, do acolhimento, da postura ética, da empatia e da atengao
ao paciente como pontos fundamentais na assistencia do cuidado. Buscamos compreender
o sofrimento psiquico, criando como fator decisivo no atendimento de satide mental o
vinculo entre paciente e a equipe assistencial. Objetivo: Realizar um relato de experiéncias
de académicas de enfermagem e docentes acerca da implementa¢do do ambulatodrio
de satide mental no Centro Clinico da Univates. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido na disciplina Pratica de Enfermagem
na Satide Mental, do Curso de Graduagao em Enfermagem, da Universidade do Vale do
Taquari - UNIVATES. O periodo da préatica ocorreu no mes de outubro de 2022, realizado
por academicos de enfermagem, acompanhados pelo professor da disciplina pratica e
enfermeiras do servico Centro Clinico Univates. Resultados: As consultas e atendimentos
de Enfermagem em satide mental ocorrem mediante encaminhamento do ambulatorio de
psiquiatria/outras especialidades do CCU, encaminhamento de outros servicos de satide
da regido, ou ainda o atendimento inicia com busca ativa nas salas de espera para consultas
médicas com outras especialidades. No primeiro momento da consulta sao realizadas
perguntas-chave para delimitar o foco do primeiro atendimento, dentre elas: como voce
esta? O que te trouxe para o atendimento/servico? Como vocé tem passado a semana/
meés? A partir das respostas, sao inseridas outras perguntas que sdo importantes para a
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investigacdo do caso do paciente. Mediante analise das respostas e comportamento perante
as perguntas, direciona-se o atendimento para explorar pontos-chave com objetivo de
identificar demandas e proporcionar a criagdo de vinculo. Nesse momento é importante e
fundamental deixar o paciente o mais confortavel possivel para que ele fique colaborativo,
o que resultara em um melhor atendimento e tratamento. Ao final da primeira consulta,
o paciente é questionado sobre o interesse em dar continuidade aos atendimentos. Caso a
resposta seja afirmativa, ele sera orientado sobre a marcagao da proxima consulta. Apods o
atendimento com o paciente, os alunos realizam a evolugao do paciente, supervisionados
pelo professor, ap6s discussao do caso. Assim, os demais profissionais do CCU, ao atender
o paciente, conseguem estar inteirados sobre o seu historico de satide e das consultas de
enfermagem psiquiatrica. As evolugdes seguem a ordem do processo de enfermagem.
Inicialmente é descri¢do subjetiva, ou seja, tudo o que o paciente relata, envolvendo as
queixas, as questdes da vida cotidiana, historico familiar e vida pregressa. Segue-se com
a descri¢ao objetiva, ou seja, tudo que é observado pela equipe, mediante analise clinica
da situagao, incluindo a avaliagdo do estado mental que consiste na base para praticas
de cuidado de enfermagem psiquiatrica a partir da avalia¢dao das dez fungdes psiquicas:
atencdo, sensopercep¢ao, memoria, orientagdo, consciéncia, pensamento, linguagem, afeto
e a conduta. Além disso, o funcionamento emocional e cognitivo do paciente, além da
interagdo e comunicagao com a equipe sao avaliados e descritos. Na atengao, é avaliado o
aumento ou diminuicdo da tenacidade e da vigilancia; na sensopercep¢ao a presenga ou nao
de ilusdes ou alucina¢des (auditivas, visuais, tateis, olfativas ou gustativas); na memoria
avalia-se se esta preservada ou com o se pessoa esta déficit de memoria; a orientagao é
avaliada autopsiquicamente e alopsiquicamente; na consciéncia é avaliado entre os estados
lticido, obnubilado, confuso ou comatoso; no pensamento pode apresentar-se agregado,
desagregado, com fuga de ideias, lentificado, acelerado, com ou sem delirio; na linguagem
avalia-se se esta normolalico, com bradilalia, taquilalico, verborreia ou mutismo; no
afeto pode apresenta-se modulado, euforico, deprimido, embotado, 1abil ou ansioso; na
conduta avalia-se se o paciente estad adequado, dramatico, manipulador, regressivo ou
agressivo. A parte final da evolugao é a conduta, onde sdo registradas as intervengdes
realizadas com o paciente a partir da identifica¢do de situacdes-problema identificados
durante a escuta, data para agendamento da nova consulta e possiveis encaminhamentos
para outros servigos de satide. Consideracdes: Apesar das alunas ja conhecerem o CCU
anteriormente, o estagio proporcionou uma experiéncia impar no que tange a avaliagdao
clinica e processo de enfermagem, sendo possivel desenvolver uma visdo sistematica
e metodica do processo. Além disso, o protagonismo das alunas nas consultas de satide
mental na Enfermagem foram de extrema importancia para que se sentissem mais atuantes
e mais proximas da sensagao do “ser enfermeiras”. Essa pratica proporcionou insights
relacionados a vivencias nos outros campos de estagio em relagao a importancia do
acompanhamento diario/semanal dos pacientes com transtorno mental e risco de suicido.
Possibilitou amadurecimento do pensamento e ideias, a partir do acompanhamento de
pacientes no periodo. Alguns apresentaram uma melhora significativa, sendo a evolugao
nitida, e outros menos, podendo ainda apresentar sinais de alerta sobre possivel risco de
suicidio, sendo um ponto chave para readequagao do plano terapeutico. Percebe-se que
essa pratica proporcionou momentos de escuta qualificada e acompanhamento proximo da
situagao de satide mental, sendo de extrema importancia para os pacientes, pois muito mais
importante do que qualquer diagnostico é a qualidade do cuidado e do acompanhamento
durante o tratamento. Assim, a implementa¢ao do ambulatorio de Enfermagem em Satide
Mental proporcionou uma experiéencia inovadora, tanto como um ambiente académico de
estudo e aprendizagem, quanto beneficio para a comunidade em geral que necessita do

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 29



suporte da satide mental. A integracao do conhecimento da aula tedrica com as vivencias
da aula pratica no CCU proporcionou momentos muito importantes e significativos,
principalmente para as académicas enquanto futuras enfermeiras.

Palavras-chave: Ambulatorio, Satide Mental, Consulta de Enfermagem.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM DEPRESSAO E
VIOLENCIA DOMESTICA - UM RELATO DE CASO

Resumo: Introdugado: A depressao é uma transtorno afetivo multifatorial que altera o humor
de um determinado individuo, fazendo com que ele apresente sintomas como tristeza
profunda, desanimo, desesperanga, baixa autoestima, culpa, bem como disttirbio do sono
e do apetite. Estudo realizado relacionando mulheres que sofriam violencia doméstica com
depressao e qualidade de vida, aponta que apenas 8% das mulheres que apresentavam
depressao procuraram algum tipo de apoio psicologico. Além disso, aponta que a violencia
domeéstica esta associada diretamente a percep¢ao negativa da satide mental da mulher,
afetando a sua qualidade de vida. Na depressao existem formas diferentes de tratamentos,
podendo ser administrados de forma separada ou em conjunto, bem como podem ser
medicamentosos e nao medicamentosos. O sofrimento psiquico pode ser multideterminado,
levando a necessidade de uma ateng¢ao a satide por meio de uma rede regionalizada de
acdes de diversos setores. De acordo com o municipio em que o paciente reside, a rede
de atencao muda, mas geralmente ela engloba as Estratégias de Satide da Familia (ESF)
ou Unidade Basica de Satide (UBS), hospitais e Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS), e
dentro de todos esses locais destaca-se a importancia da equipe de satide, principalmente do
enfermeiro através das consultas de enfermagem. A consulta de enfermagem é considerada
uma abordagem nao medicamentosa de tratamento, sendo uma atividade privativa do
enfermeiro, na qual torna-se possivel identificar os problemas que afetam a qualidade de
vida do paciente (alimentagao, moradia, sono, trabalho, renda, educagao, transporte, lazer,
etc), além da historia pregressa e familiar do paciente. A partir das informagdes obtidas,
busca-se compreender o sofrimento psiquico do paciente, tornando a consulta um veiculo
de interacdo e de aproximagdo, criando o vinculo profissional versus paciente. Todas as
medidas de enfermagem utilizadas nesse meio tem como objetivo a promogao, protegao,
recuperagao ou reabilitagdo da satide do individuo. Objetivo: Relatar o caso de depressao
associado a violencia doméstica e aimportancia do acompanhamento mediante a consulta de
enfermagem sistematicamente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo,
do tipo relato de caso, desenvolvido no Centro Clinico da Universidade, durante a disciplina
Pratica de Enfermagem na Satide Mental, do Curso de Gradua¢ao em Enfermagem, da
Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES. O periodo da pratica ocorreu no meés
de agosto a outubro de 2022, realizado por académicos de enfermagem, acompanhados
pelo professor da disciplina pratica. Resultados: Paciente feminina, 64 anos de idade veio
encaminhada para o ambulatorio de Enfermagem pela Psiquiatrica do Centro Clinico para
consulta de enfermagem em satide mental, com sintomas depressivos e ansiosos, dentre
eles, apresentando-se chorosa, angustiada, desmotivada, com diminui¢ao da auto-estima e
ideias de desvalia (associadas também com a aparéncia fisica e peso). Paciente apresentava-
se fisicamente descuidada, e dizia ndo ter vontade de realizar atividades para melhorar esse
aspecto. Queixava-se de dores e fraquezas musculares (algumas relacionadas a sequelas da
COVID-19), e quando orientada a iniciar alguma atividade fisica para fortalecimento da
musculatura, a mesma negava, dizendo que ja havia trabalhado muito nessa vida e que
agora iria descansar. Ainda, a paciente vinha enfrentando problemas com o marido em
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situagao de cancer e a filha, que lhe trazia grande preocupacao, pois ja estava com quase 30
anos e nao havia tomado um rumo a sua vida (segundo relato da paciente), temendo que ela
desenvolvesse também algum transtorno de depressao e ansiedade como ela. Utilizamos da
escuta qualificada e empatica para identificar os problemas, acolhendo-a e proporcionando
um ambiente terapeutico e seguro. Ao relatar sua historia de vida, doengas prévias e atuais,
paciente relatou que sofreu varios episodios de agressoes verbais e fisicas pelo marido, além
de varias outras ocasives da sua vida que acabaram influenciando no desencadeamento
da depressao. Além disso, relata historico de hipertensdao, prejuizo em sua fungdo
pulmonar por uso cronico de aproximadamente um e meio a dois magos de cigarro por
dia. Durante a consulta de enfermagem, orientamos a paciente quanto ao prejuizo causado
pelo tabagismo e a possibilidade da redugao de danos. Porém, a paciente reconheceu nao
ter condi¢des no momento de parar de fumar, e relacionou isso com o aumento da sua
ansiedade (acreditava que cessando o uso do tabaco iria aumentar muito a sua ansiedade,
aumentando a ingesta de alimentos e consequentemente o peso). Deixando-a confortavel
para tomar suas proprias decisdes, ela decidiu reduzir gradativamente o uso, sendo que
na terceira consulta, a paciente havia reduzido o uso para menos da metade. Além disso,
foi estimulada a realizacao de atividades de lazer e fisicas conforme tolerancia, e mesmo
a paciente tendo demonstrado nao ter interesse em realiza-las, o fez. Foi orientada sobre
a importancia do apoio emocional nesse momento de vida, reforcando a importancia da
manuten¢ao do acompanhamento com psiquiatra, além do uso correto da medicagdo. Ao
longo dos atendimentos, observou-se que a cada consulta de enfermagem ela apresentou
melhoras significativas dos problemas apresentados, envolvendo os sintomas depressivos e
o modo de se relacionar com o marido. Além disso, percebeu-se melhora importante na sua
auto-estima e qualidade de vida, como realiza¢ao de atividades prazerosas e maior foco no
autocuidado. Na iltima consulta com a paciente, apareceu nitidamente uma melhora em sua
aparéncia, ela mesma relatou estar usando produtos de “skincare” e cremes para o corpo,
ou seja, apresentava-se cuidadosa da aparéncia. Ela estava “radiante”, alegre, e percebe-
se que grande parte deve-se ao trabalho realizado durante as consultas de enfermagem,
onde inclusive a situagao da filha e sua preocupagao com ela estavam sendo trabalhadas.
Considerag¢des Finais: O progresso dessa paciente foi evidente, e pudemos perceber que
trabalhar com a redugao de danos com ela foi fundamental para a construgao do vinculo
equipe assistencial versus paciente. Acredita-se que, mesmo tendo a visao holistica e a
percepcao multidimensional em relagao ao paciente, devemos buscar o fortalecimento
do vinculo, ou seja, ndo forgar e impor mudangas no seu modo de viver a vida, e sim
incentiva-la através de muita conversa, acolhimento e escuta qualificada. Percebe-se que o
acompanhamento sistematico e semanal da paciente mediante a realizagao da consulta de
enfermagem foi de fundamental importancia para uma melhora na relagdo com o marido,
ex-agressor, na aceitacao do tratamento e reflexao sobre sua condic¢do de vida, sua doenga e
contexto familiar, proporcionando melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Tabagismo, Qualidade de Vida, Depressao.
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Nome dos autores: Eder Tiago de Pauli, Gisele Battistelli, Jonas Casagranda Zanella, Francine
Morais da Silva e Vanessa Menegalli

ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES DA
INTERNACAO PSIQUIATRICA: CUIDADOS DA EDUCACAO FISICA

Resumo: Introdugao: A internagao psiquiatrica é considerada como um recurso necessario
e estratégico, capaz de oferecer o cuidado em momentos de maior vulnerabilidade do
paciente, quando identificado risco de vida a si ou a outros. A internagao é indicada quando
os recursos extra-hospitalares sao insuficientes para promover o cuidado e recuperagaol.
O sedentarismo é um problema que ocorre em grande parte das pessoas acometidas por
transtornos mentais, gerando diversos problemas de satide, como doengas cardiovasculares e
metabolicas. O exercicio pode trazer muitas mudangas fisiologicas que resultam em melhora
no estado de humor, na autoestima e na redug¢ao dos niveis de estresse e ansiedade2. Em
2019, uma Comissao de Psiquiatria da Lancet3 sobre promogao da satide fisica de pessoas
com doenga mental recomendou que a atividade fisica fosse incorporada como parte dos
cuidados psiquiatricos de rotina, independentemente do diagnostico e em todos os ambientes
de tratamento. Aptidao fisica relacionada a satide é a capacidade de executar as tarefas
diarias com vigor e agilidade, sem fadiga excessiva e ter energia para atividades de lazer4.
Os niveis de aptidao cardiorrespiratoria sao determinados, em grande parte, pelos niveis
de atividade fisica. Ha evidencias demonstrando que a baixa aptidao cardiorrespiratoria é
um preditor forte e independente para doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as
causasl. Pacientes com baixa capacidade funcional podem apresentar maior risco de quedas
e necessitam de maiores interven¢des da equipe multiprofissional especializada de educagao
fisica e enfermagem para atender as suas necessidades de satide. Os testes de caminhada sao
utilizados como forma de quantificar a capacidade funcional do exercicio5. A duragao dos
testes varia, mas a duragao de 6 minutos é recomendada pela American Thoracic Society.
Apesar de sua recomendagdo, muitos individuos tém dificuldade para andar por um periodo
tao longo. Como consequéncia, os testes de caminhada mais curta, em particular o Teste de
Caminhada de 2 minutos (TC2), sao uma alternativa viavel6. Normalmente, na internagao
psiquiatrica os pacientes encontram-se em condi¢des que tornam dificil a realizagao do
teste de 6 minutos, por isso realizamos o TC2. A distancia percorrida durante um TC2
mostrou estar altamente correlacionada com a percorrida durante um Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6)6. Uma maior distancia percorrida é sugestiva de melhor resistencia
cardiorrespiratoria e muscular, demonstrando uma melhor satide e capacidade funcional?.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional dos pacientes internados na unidade psiquiatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Métodos: Este estudo é observacional de
carater quantitativo, descritivo com delineamento transversal. A avaliagao fisica faz parte da
rotina assistencial oferecida aos pacientes internados na internagao psiquiatrica do HCPA e
foi realizada pela equipe multiprofissional do Programa de Satide Mental. Todos os dados
utilizados foram retirados dos prontuarios médicos dos pacientes e armazenados no Drive
institucional do hospital. A amostra foi composta por 103 pacientes internados na unidade
de internagao psiquiatrica adulta do HCPA entre maio e agosto de 2022. O {inico critério de
exclusdo foi os prontuarios que nao tinham as informagdes necessarias para o preenchimento
das variaveis selecionadas para o estudo. Por se tratar de uma coleta retrospectiva e da
ausencia de possiveis repercussodes diagnosticas para o paciente ou familiares, nao foi
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utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento e protocolo utilizado
para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi o TC28,9 o qual é validado para
pessoas com transtornos mentais10. Os participantes foram instruidos a “Caminhar o mais
rapido possivel, com seguranga, sem correr” durante dois minutos e a distancia percorrida
foi documentada. O teste foi realizado em um corredor da unidade com percurso de 15
metros de distancia, com temperatura confortavel, piso nivelado em toda extensdo, livre de
circulagdo de pessoas e com sinalizacao de cones em todo o percurso. Os pacientes foram
orientados a caminhar até as demarcagoes e fazer a volta rapidamente, continuando assim
a caminhada sem hesitagdao. Ao longo do teste, foram realizados estimulos verbais como
“Voce esta indo bem; voce tem 1 minuto restante” a fim de manter o paciente engajado na
atividade. O profissional do Servigo de Educagao Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO)
responsavel por aplicar o teste era familiarizado com o protocolo e treinado em técnicas
de ressuscitacao. Além disso, o local de realizacao da avaliagao é na unidade de internagao
do hospital e de facil acesso a servicos de emergencia. O teste poderia ser interrompido
imediatamente, caso o paciente apresentasse dor toracica, dispnéia, palidez, tontura e/
ou caimbras. Ap0s realizar o teste TC2, os pacientes relataram seu esfor¢o percebido por
meio da Escala de Borg (CR-10)11,12, selecionando um descritor e uma classificagao
de intensidade. Resultados: Os resultados sao apresentados em média, desvio padrao,
mediana e intervalo interquartil. Além disso, foi realizada uma comparagao entre os valores
obtidos nos testes e valores normativos esperados por sexo e idade em adultos saudaveis
(BOHANNON, 2017). Foram avaliados 103 pacientes (54 masculinos e 49 femininos)
com média de idade de 41,10+15,00, mediana de 39 e intervalo interquartil 21,5 anos. Os
diagnosticos encontrados foram: Transtorno Afetivo Bipolar (n=35), Esquizofrenia (n=16),
Depressao Maior (n=26), Psicose (n=10) e outros transtornos (n=16). A distancia percorrida
foi de 154,80+46,77 metros, com mediana de 158 e intervalo interquartil de 57,25 metros.
Cerca de 82% da amostra (n=85) ficou abaixo dos valores esperados de acordo com o sexo e
a idade para a distancia percorrida no teste. A classificacao da Escala de Esfor¢o Percebido
de Borg (CR10) teve média de 5,83+2,75, mediana de 6 e intervalo interquartil de 4,00. Os
descritores selecionados foram: Muito, muito facil (n= 27), Facil (n=37), Moderado (n=23),
Um pouco dificil (n=8), Dificil (n=2), Muito dificil (n=3) e Maximo (n=3). Considerag¢des
Finais: Como podemos observar, pacientes internados em unidades psiquiatricas podem
ter condi¢cdes fisicas prejudicadas e abaixo dos valores recomendados para sua satide e
qualidade de vida. Alguns individuos apresentaram, também, dificuldade na marcha,
pequenos desequilibrios e uma escala de esforco percebido elevado. O TC2 foi escolhido
devido a situagdo aguda que os pacientes se encontram na internac¢ao psiquiatrica. Confusao
mental, desorganizagao, dificuldades motoras, reagdes adversas dos medicamentos e outras
condigOes clinicas nortearam essa escolha. Pacientes nessas condicoes necessitam de maiores
cuidados da equipe, pois o risco de quedas e de déficit no autocuidado sao maiores. Uma
adequada capacidade funcional é importante para desempenhar as atividades diarias e
de autocuidado de maneira independente e segura. Pacientes em sofrimento mental tem
maiores dificuldades em praticar atividades fisicas e na interagdo social, prejudicando,
ainda mais, nos resultados apresentados. Tendo em vista os baixos valores de aptidao fisica
(capacidade funcional) observados nessa populagao, se faz necessario a incrementagao de
acoes que visem aumentar os niveis de atividade fisica a fim de elevar a aptidao e obter
beneficios para a satide fisica e mental, durante e ap0s a alta hospitalar.

Palavras-chave: Assisténcia a Satide Mental, Transtornos Mentais, Teste de Caminhada,
Sedentarismo, Aptidao Fisica.
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Nome dos autores: Eder Tiago de Pauli, Gisele Battistelli, Maria Eduarda de Assis Brasil
Cavagni, Carolina Chardo da Silva, Vanessa Menegalli

ANALISE DO RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DA
INTERNACAO PSIQUIATRICA: CUIDADOS DA EDUCACAO FISICA

Resumo: Introdugdo: Sao grandes as dificuldades e os problemas sociais enfrentados pelas
pessoas com sofrimento mental, causando isolamento. Por isso, a interna¢do psiquiatrica,
quando necessaria, deve ser realizada com respeito, garantia dos direitos dos pacientes e a
protecdo de qualquer forma de abusol. A internac¢ao psiquiatrica ocorre em setores como
emergencias e enfermarias de hospital geral, institui¢des especializadas ptiblicas e privadas
e no Centro de Atengao Psicossocial III, por curto periodo de tempo2. O sedentarismo &
um problema que ocorre em grande parte das pessoas acometidas por transtornos mentais,
gerando diversos problemas de satide, como doengas cardiovasculares e metabolicas3.
O excesso de mortalidade em pessoas com transtornos é um grande problema de satide
plblica, mas pouco se sabe sobre os fatores de risco clinicos e sociais que podem predizer
esta desigualdade na satide e ajudar a informar estratégias preventivas4. Pessoas com
doenga mental grave téem um risco de duas a trés vezes maior de morte prematura que
a populacao em geral. Doengas cardiovasculares reduzem de 10 a 20 anos a expectativa
de vida das pessoas com esse diagnostico. Diversos sdo os fatores que podem influenciar
no surgimento das doengas cardiovasculares, tais como fatores genéticos, estilo de vida
sedentario e habitos pouco saudaveis5. Pacientes internados e com comprometimento fisico
podem apresentar maiores riscos e necessitam de intervenc¢des da equipe multiprofissional
especializada de educagao fisica e enfermagem para atender as suas necessidades de satide.
A resistencia cardiorrespiratdria e muscular sdo componentes importantes da aptidao fisica
e contribuem tanto para o desempenho quanto para o estado de satide6. O indice de massa
corporal (IMC) possui uma relagdo com a gordura corporal. E usado para relacionar o peso
corporal e a altura em metros quadrados (kg/m?2). Os problemas de satide relacionados a
obesidade aumentam com um IMC superior a 25 kg/m2 7. As consequéncias da obesidade
para asatide vao desde o aumento do risco de morte prematura até condi¢des cronicas graves
que reduzem a qualidade de vida geral8. O padrao de distribui¢do da gordura corporal é
reconhecido como um preditor dos riscos da obesidade para a satide. A relagao cintura-
quadril (RCQ) é uma comparagdo entre a circunferencia da cintura para a circunferencia
do quadril. A RCQ é a circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia do quadril e
tem sido usada como um método para analisar o padrao de gordura corporal. Os padrdes
variam de acordo com a idade e o sexo do individuo?. A relacao cintura-estatura (RCE) é
outro indice de satide que auxilia na predi¢ao dos riscos de doengas cardiovasculares. O
calculo é realizado utilizando a circunferencia da cintura dividido pela estatura. A RCE
possui uma vantagem em relagao a circunferéncia da cintura isolada9. O resultado > 0,5
pode ser um indice simples e eficaz para identificar maior risco metabdlico. Valores do
perimetro da cintura menores do que o de metade da estatura auxiliam na prevengao dos
fatores de risco cardiovasculares10. A obesidade, RCQ e RCE elevados representam riscos
importantes para doengas cardiovasculares, hipertensdo e acidente vascular cerebral em
pessoas com transtornos mentais. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular dos pacientes
internados na unidade psiquiatrica do HCPA. Métodos: Este estudo é observacional de
carater quantitativo, descritivo com delineamento transversal. O estudo foi realizado na
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Unidade de Internagao Psiquiatrica Adulto do HCPA. A avaliagao fisica faz parte da rotina
assistencial oferecida aos pacientes internados e foi realizada pela equipe multiprofissional
do Programa de Satide Mental. Todos os dados utilizados foram retirados dos prontuarios
médicos dos pacientes e armazenados no Drive institucional do hospital. A amostra foi
composta por 52 pacientes internados na unidade de internagao psiquiatrica do HCPA entre
agosto e outubro de 2022. O Gnico critério de exclusao foi os prontuarios que nao tinham
as informag0es necessarias para o preenchimento das variaveis selecionadas para o estudo.
O instrumento e protocolos utilizado para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi
a mensuracao do IMC11, RCQ11 e RCE10. A RCQ foi determinada como sendo a divisao
entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril e a avalia¢do do risco
cardiovascular pela RCQ foi realizada utilizando os pontos de corte de 0,93 (homens) e 0,85
(mulheres) para a populagao adulta brasileiral2. A avaliagao fisica é realizada pela equipe
do Servigo de Educacao Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO) do HCPA. Os pacientes sao
encaminhados para Sala de Procedimentos da enfermagem, onde foram realizadas as coletas
da estatura, peso, circunferéncia da cintura e circunferencia do quadril. A mensurag¢ao do
peso e estatura foram realizadas pela manha na balanga, com estadidometro, utilizada na
unidade. Para a coleta, os pacientes estavam descalgos, vestindo roupas leves, em posigao
ereta e pés paralelos. A circunferéncia da cintura foi realizada no ponto médio entre a
tiltima costela palpavel e a borda superior da crista ilfaca. A circunferéncia do quadril foi
mensurado no maior diametro da regiao glitea. Para estas medidas foi usada uma fita
métrica nao elastica. Por se tratar de uma coleta retrospectiva e da auséncia de possiveis
repercussdes diagnosticas para o paciente ou familiares, nao foi utilizado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Os resultados sao apresentados em média,
desvio padrao e mediana. Foram avaliados 52 pacientes (25 masculinos e 27 femininos) com
média de idade de 42,02+15,82 e mediana de 42 anos. Os diagnosticos encontrados foram:
Transtorno Afetivo Bipolar (n=11), Esquizofrenia (n=11), Depressao Maior (n=21) e outros
transtornos (n=9). O IMC teve média de 28+7,32 kg/m?2 e com mediana de 26,72 kg/m2. O
IMC teve cerca de 61% da amostra (n=32) classificada com sobrepeso e/ou obesidade. A
RCQ teve média de 0,91+0,11, com mediana de 0,91, e cerca de 55% dos pacientes (n=29)
estavam acima dos pontos de cortes para definicao da sindrome metabolica. A RCE teve
média de 0,56+0,11, com mediana de 0,55 e mais de 70% dos pacientes (n=37) apresentaram
resultados superiores ao ponto de corte para maior risco cardiovascular. Consideragdes
Finais: Como podemos observar, pacientes internados em unidades psiquiatricas podem
ter condi¢des fisicas prejudicadas e abaixo dos valores recomendados para sua satide
e qualidade de vida. Valores elevados no IMC, RCQ e RCE demonstram maiores riscos
cardiovasculares. Pessoas com transtornos mentais, normalmente, apresentam maiores
dificuldades de interagao social e a pratica de atividades fisicas. Essas condi¢des podem
influenciar negativamente nos resultados observados. Portanto, o exercicio fisico pode
trazer muitas mudancgas fisiologicas que resultam em uma melhora da satide fisica e mental
das pessoas com transtornos psiquiatricos. Espacos de satide associados a tratamento em
satde mental precisam realizar o engajamento dos pacientes as praticas corporais e aos
exercicios fisicos, reduzindo os riscos cardiovasculares e, consequentemente, a redugao nos
sintomas de depressao e ansiedade.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Psiquiatria, Assisténcia a Saide Mental, Transtornos
Mentais, Obesidade, Risco Cardiovascular.
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Nome dos autores: Jéssica Alexandra Gomes da Silva, Jilia Sangalli Demichei, Camilla Loyana
Lima, Graziella Gasparotto Baiocco

PROTOCOLO DE TRANSPORTE SEGURO DO PACIENTE CRITICO

Resumo: Introdugao: O transporte do paciente critico trata-se de uma transferencia
temporaria ou permanente intra ou extra-hospitalar, quando ha a necessidade de cuidados
adicionais ou diagnosticos que nao sdo disponiveis na unidade em que o paciente se
encontra. Nestes casos é necessario que o transporte seja planejado e executado com eficacia
e seguranga, evitando a exposi¢ao do paciente a riscos desnecessarios, que possam levar ao
agravamento do seu estado clinico. Vale ressaltar ainda que o transporte do paciente é de
total responsabilidade da Institui¢ao, desde a admissao até o momento da alta hospitalar e
por isso torna-se importante o seguimento dos protocolos instituidos. Objetivo: Identificar
a importancia da implementagao do Protocolo de Seguran¢a no Transporte de pacientes
criticos. Método: Trata-se de uma pesquisa de referenciais teodricos nas bases de dados da
Scielo e Biblioteca Virtual em Satide nos Giltimos 5 anos, com as palavras-chaves: paciente
critico adulto; transporte intra-hospitalar; checklist; e seguranga do paciente. Resultados:
Foram encontrados estudos que abordam aspectos que sdo passiveis de incluir em checklist
e melhoram a seguran¢a do paciente. O transporte seguro de pacientes entre servigos
envolve as fases: Preparatoria, fase em que devemos identificar os recursos necessarios para
o transporte como por exemplo, preencher o checklist da constitui¢ao da equipe, contatar
o setor de destino, confirmar o THI e garantir a presenga dos equipamentos, dispositivos
e materiais. Fase de transferéncia, trata-se de monitorizar o paciente durante o transporte,
avaliar dispositivos e equipamentos, avaliar e gerir os medicamentos e fluidos e avaliar as
condi¢des clinicas do paciente. Fase pos-transporte, fase em que deve se fazer o registro
do transporte, garantir o tratamento de dispositivos e equipamentos (limpeza e conexao a
fonte de energia) e verificar medicagao.

O transporte intra-hospitalar (TTH) do doente critico &€ um procedimento comum, mas por
acontecer dentro das instalagdes do mesmo hospital e ser acompanhado por profissionais
de satide, & com frequéncia desvalorizado. Apesar de consistir numa realidade inevitavel,
acarreta um conjunto de riscos que podem pdr em causa a seguranga do paciente, nao sod
por se tratar de um transporte, mas também pela natureza do paciente critico que esta mais
vulneravel aos eventos adversos. Estes riscos podem traduzir-se em instabilidade, com
agravamento do estado clinico do paciente, podendo originar complicagdes, para além
da possibilidade de uma atuagao inadequada nas situacoes de emergéncia que possam
ocorrer ao transportar o paciente critico determina um impacto fisiologico relacionado com
o movimento, aceleracdo, desaceleragdo e vibragao. Deslocar um paciente pelos corredores
e elevadores do hospital, so por si, pode causar desconforto. Existem ainda outros aspetos
do transporte que podem ser responsaveis por complica¢des, tais como: as mudangas de
posicionamento; as variagdes térmicas do ambiente envolvente, com risco de hipotermia; e o
ruido, que pode causar ansiedade ou agitagao do doente. Também é importante considerar
que durante a realizagdo dos exames complementares de diagnostico pode ocorrer uma
redugao da vigilancia do doente por este se encontrar menos visivel.

Em todas as fases, a comunicagdo entre os setores € muito importante. Essa comunicag¢ao
deve considerar as informagdes sobre a situagao clinica do paciente, da continuidade
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da assistencia de enfermagem e a liberacao do setor de destino para o recebimento do
paciente. O transporte deve ser realizado por médico, enfermeira e técnico de enfermagem,
sempre com a liberagao da equipe médica. Sempre devera haver junto ao paciente durante
o transporte: maleta lacrada com medica¢bes para casos de intercorréncias, cilindro de
oxigénio, monitor de transporte, ressuscitador manual e ventilagdo mecanica se necessario.
Ainda deve-se sempre ter os cuidados necessarios com as bombas de infusao que devem ser
fixadas adequadamente e estarem com a bateria devidamente carregada, pois em pacientes
criticos nao podem cessar a infusao de alta vigilancia/drogas/sedag¢ao. Quanto aos drenos
€ preciso assegurar que sua fixa¢ao esteja adequada, nao clampa-los durante o transporte,
a nao ser apenas para posicionamento do paciente na maca e manter o frasco de drenagem
abaixo do ponto de inser¢ao do dreno. Quanto ao uso de sondas é preciso assegurar
que a fixa¢do esteja adequada, clampeando-as para o transporte do paciente. Qualquer
intercorrencia durante o transporte deve ser registrada no prontuario. Conclusao: Percebe-
se a importancia da equipe de enfermagem no seguimento do protocolo, estabelecendo
a conduta ideal para um melhor prognostico e seguranca do paciente. Também, que,
o profissional enfermeiro, sendo o gestor da equipe, mantenha a mesma capacitada e
organizada, fornecendo atendimento integrado correspondendo as intercorréncias que
possam surgir. Até porque o transporte do paciente critico acarreta um conjunto de riscos
para a sua seguranc¢a. Conhecer os riscos associados ao transporte intra-hospitalar do
paciente critico é essencial para melhorar a seguranga do mesmo.

Palavras-chave: enfermagem, Paciente, Protocolo de transporte;
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Chiogna Padilha, Eliane Lavall

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE
HOSPITALIZADO POR USO DE ALCOOL E DROGAS

Resumo: Transtorno por uso de substancias psicoativas (TUSs) caracteriza-se como
uma doenga cronica e estima-se que mais de 50% dos individuos também apresentam
algum tipo de doenga mental como comorbidade ao abuso/dependéncia de substancias
psicoativas. Também caracteriza-se como uma condi¢do complexa, tornando-se cada vez
mais comum nas familias brasileiras, entretanto, pode ser tratado. O consumo de alcool
em excesso traz varias consequencias graves para sua salide, evidenciando-se que esta
droga socialmente aceita é a porta de entrada para o consumo e o vicio em outras drogas,
ditas ilicitas. Conforme apontam alguns estudos, o TUSs & um dos principais problemas
de satide ptiblica em todo o mundo e mais de 185 milhdes de pessoas acima de 15 anos
ja consumiram algum tipo de droga ilicita na vida. O consumo de bebidas alcoolicas ja
inicia na infancia, acarretando problemas no desenvolvimento dos adolescentes. E durante
a adolescencia que o jovem forma sua personalidade e individualidade, e é também o
periodo em que as drogas se fazem mais presentes. Os TUSs sao problemas frutos de um
contexto socioecondmico, politico e cultural que vém interferindo sobre as escolhas das
pessoas, e dessa forma, devemos compreender como um problema multidimensional e
multifatorial, ndo se restringindo a relagao entre o individuo e o consumo de substancias
psicoativas. As pessoas com TUSs apresentam mudangas progressivas no comportamento
do individuo, havendo adaptacao do organismo a droga, acarretando uma infinidade
de desafios no tratamento, envolvendo desde as condi¢oes de satide, deficiencias como
ausencia de moradia ou moradia em locais de alto risco até as dificuldades na adesao
ao tratamento medicamentoso e psicossocial. Além disso, apresentam elevadas taxas de
recaidas. Na grande maioria das vezes problemas familiares, sociais e econdmicos vem
associados, podendo ocasionar complicagbes adicionais, complexificando o tratamento e
recuperagao do individuo. O dever dos profissionais da satide, é alertar sobre os riscos dos
TUSs e destacar a importancia da familia e da manuteng¢ao de uma convivéncia familiar
saudavel. Cabe a familia ensinar e ajudar, fazendo-se presente em qualquer que seja o
caminho tomado pelo paciente, sem julgamentos e criticos. Objetivo: Relatar a experiencia
de atendimento e a¢des de educagao em satide a pacientes em internagao hospitalar
por TUSs. Além disso, promover uma reflexao sobre o uso abusivo/dependencia de
alcool e outras drogas, analisando a atuacdo do enfermeiro diante pacientes em fase de
abstinencia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato
de experiencia, desenvolvido na disciplina Pratica de Enfermagem na Satide Mental, do
Curso de Graduagao em Enfermagem, da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES.
O periodo da pratica ocorreu no mes de setembro de 2022, realizado por academicos de
enfermagem, acompanhados pelo professor supervisor de praticas e o enfermeiro do
setor de internagao do hospital. A abordagem do assunto pesquisado surgiu através do
contato com os pacientes para compreender as experiéncias vividas pelos pacientes e
analisando de que forma o enfermeiro pode usar essas informagdes para o cuidado em
satide. Resultados: Ao longo das atividades praticas na Unidade de Internagao que atende
os paciente psiquiatricos de um hospital localizado no interior do Rio Grande do Sul,
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diversas a¢oes de cuidado foram desenvolvidas pelos académicos do curso de graduagao
em enfermagem, dentre elas observagdes e avaliacoes do estado mental e fisico do paciente,
avaliando o comportamento e as percep¢des do paciente em relacao a experiéncia de
internacao. Além disso, foram realizadas escutas terapéuticas, acolhimento do paciente
em suas demandas individuais e coletivas, o que possibilitou a criagao de vinculos e
intervengdes conforme a necessidade de cada caso. Percebe-se que o cuidado da equipe de
enfermagem, mediante agdes estratégicas, proporciona ao paciente uma reflexao sobre as
barreiras de enfrentamento da doenca a partir do relato de vivéncia prévias dos usuarios,
com o intuito de criar a¢des e estratégias de cuidado sem julgamentos, impulsionando para
um tratamento adequado e com suporte emocional. Também foram realizadas atividades
recreativas com foco na educagdo em satide e cuidados diarios, por meio de dialogos e
compartilhamento de experiéncias mediante atividades grupais, Foi também observada a
importancia do apoio familiar para o resgate da vida social do individuo em tratamento.
Um dos fatores relevantes em relag¢ao ao tratamento é que o paciente possa entender sobre
as caracteristicas da doenga, sua propria condi¢ao de dependeéncia, além de estar disposto a
aceita-la, uma vez que o TUSs é uma patologia cronica que exige compreensao por parte do
paciente e aceitagdo de que necessita auxilio para controle dos impulsos relacionados aos
uso da substancia. E necessario que, com auxilio da equipe profissional, o paciente passe a
compreender o lugar que a droga ocupa em sua vida, para assim, tentar ressignificar dando
um outro sentido a esse espago. Durante e experiéncias praticas enquanto académicos de
enfermagem, observou-se que a atuagao do enfermeiro e equipe de enfermagem torna-
se fundamental durante a interna¢dao do paciente, devendo fornecer apoio e esclarecer
sobre os prejuizos clinicos e desordem emocional que o uso de TUSs podem trazer para a
vida dos usuarios. Consideragdes Finais: A dependéncia quimica e abuso de substancias
psicoativas caracteriza uma condi¢do na qual o paciente necessita de uma rede de apoio
e acompanhamento a longo prazo para eficacia do tratamento. O periodo da internagao é
apenas uma fase do tratamento, necessitando do aporte de rede de atengao psicossocial para
dar sequéncia ao tratamento pos alta. Nesse sentido, o enfermeiro é um agente-chave no
processo de transformac@o social, auxiliando e criando programas e projetos de promogao
a satide, na prevengao do uso e abuso do alcool, drogas e interagao social. Ressalta-se que
a equipe de enfermagem é responsavel pelo planejamento e acbes pré-estabelecidas de
cuidado, necessitando estar atenta aos sinais e sintomas para fazer o manejo adequado nas
crises de abstinéncia, avaliando o estado mental do mesmo e a medicag¢ao. Nesse contexto,
o enfermeiro tem um grande papel no tratamento, recuperagéo e reabilitagdao do paciente,
tanto na avaliagao do estado mental quanto no manejo de crises psiquicas e de abstinéncia,
buscando reduzir os prejuizos decorrentes do abuso de substancias, assim incentivando
o convivio social e familiar. Assim, a experiéncia com pacientes com TUSs na interagao
hospitalar, apontou que os enfermeiros estao colocados face a face a inimeros desafios. Um
deles é trabalhar numa perspectiva diferente daquela que se aprende de forma académica,
havendo a necessidade da transi¢ao entre o que esta no papel e na literatura para aplicagao
pratica. A ansiedade, medo de errar, anglistia, inseguranga, preconceito de lidar com os
pacientes de forma a assegurar a integridade da assistencia também sao novos desafios
que temos enfrentar. E toda essa experiéncia nos possibilitou ampliar a compreensao
das acdes dos profissionais de enfermagem diante dos usuarios de drogas e de alcool,
emergindo resultados positivos a partir de intervengdes voltadas para educacdo em satide
e autocuidado.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias, Educag¢ao em Satide,
Cuidado de Enfermagem, Assisténcia em Satide Mental.
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Nome dos autores: Lidiane Brock, Amanda Cherini Ferraz, Paola Ribeiro Amaro da Silveira,
Giseli Vieceli Farinhas

PRIMEIRO ACOLHIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: ABORDAGEM AO PACIENTE
PSIQUIATRICO

Resumo: A Atengao Primaria a Satide (APS) é a porta de entrada do sujeito aos servigos
de satide. Dentro da Rede de Urgéncia e Emergencia, tem como objetivos a ampliagao do
acesso, fortalecimento do vinculo, responsabilizagao e fornecer o primeiro cuidado até
o encaminhamento a outros pontos de aten¢ao quando houver necessidade. Durante o
primeiro ano da residéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atendimento
ao Paciente Oncologico, os residentes realizam 12h semanais de inser¢dao na APS, onde,
dentre as atividades realizadas, estao os acolhimentos de urgencia e emergencia. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiencia do acolhimento psicologico de
urgéncia e emergencia de pacientes psiquiatricos realizado na Unidade Basica de Satide
(UBS). A UBS em questao localiza-se no municipio de Santa Clara do Sul, interior do estado,
que possui uma populagdo estimada de 6.755 habitantes. A unidade possui duas equipes
de Estratégia de Satide da Familia (ESF), além de equipes especializadas em atengdo
psicossocial. A equipe de atengédo psicossocial conta com 2 psicdlogas, 1 psicologa residentes
e 1 médico psiquiatra, que atendem através de agendamento ou demanda espontanea. Os
casos em que foram realizados acolhimentos pela Psicologia, se tratavam de pacientes
que ja vinham sendo atendidos pela equipe e de demandas encaminhadas pela equipe de
Enfermagem durante o acolhimento inicial na Unidade. Nesses casos, foram atendidas
as seguintes demandas: avaliagdo do risco de suicidio pela psicologa e/ou psiquiatra,
contato com familiares para acompanhamento do usuario em sua transferéncia ou retorno
para casa e encaminhamento para servigo especializado quando necessidade. Nos casos
em que o usuario retornava para casa, era realizado novo agendamento do atendimento
psicologico. Quando o paciente era encaminhado a outro servigo, organizava-se uma visita,
em caso de internagao hospitalar, e agendamento de atendimento na Unidade de Satide
apOs a alta do servigo especializado. Através dos acolhimentos realizados, foi observada
a importancia do entendimento da equipe acerca da necessidade de encaminhamento a
equipe especializada, a relevancia de se ter os profissionais de satide mental na Unidade
Basica e oportunizar esses atendimentos para a populag¢ao local, além da potencialidade
desses fatores na continuidade do acompanhamento a esses usuarios.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Satide, Psicologia, Satide mental.
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Nome dos autores: Michelle Danoski dos Santos, Paula Michele Lohmann

ACOES DO OUTUBRO ROSA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTAGIO CURRICULAR II

Resumo: Introdugdo: Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de mama é
uma doenga causada pela multiplicagdo desordenada de células anormais da mama,
que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos. Ha varios tipos de cancer
de mama. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente e em tempo oportuno,
apresentam bom prognostico. O cancer de mama também acomete homens, porém é raro,
representando apenas 1% do total de casos da doenga. Sabemos que a data do Outubro Rosa
- Més de Conscientizacao Sobre o Cancer de Mama, é celebrada anualmente, com o alvo
de compartilhar informag¢des e promover a conscientizagao sobre a doenga; proporcionar
maior acesso aos servigos de diagnostico e de tratamento e contribuir para a redugao
da mortalidade. Objetivos: Relatar as vivéencias da aplicagao do projeto de intervengao
desenvolvido no Estagio Curricular II do curso de Enfermagem da Universidade do Vale
do Taquari - Lajeado, RS. Métodos: O Estagio Curricular II faz parte dos componentes
curriculares do curso de Enfermagem para a conclusao do curso, como critério de avaliagdo
tinal. O referido projeto de intervengao teve por objetivo conscientizar as mulheres sobre
a importancia da prevengao e do diagnostico precoce do cancer de mama e cancer de colo
do Gitero, por meio da intervengao acerca da Campanha do Outubro Rosa, realizada na
Unidade Basica de Satide durante o estagio. Resultados: Foi realizada uma campanha
durante todo o més de outubro deste ano na Unidade Béasica de Saide Universidade,
cuja campanha tratou sobre promogao e prevenc¢ao da satide da mulher. Foi apresentado
e entregue a todas as mulheres que foram até a unidade um banner explicativo sobre a
campanha e ofertado também para que a paciente agendasse o seu exame citopatologico
de colo de itero, bem como o painel de informagdes da entrada da unidade foi decorado
com o objetivo de compartilhar informagdes sobre o tema e assim chamar a atengdo para
a campanha. Conclusdes: O cancer de mama nao & uma doenga totalmente prevenivel,
desta forma a preveng¢dao fundamenta-se no controle dos fatores de risco e no incentivo das
condi¢des e planos que protegem a mulher, em destaque aquelas condi¢des que podem ser
mudadas a curto e médio prazo. A campanha teve o engajamento de toda a equipe UBS
Universidade, foi produtiva e inspiradora para todas as mulheres. Refor¢ando ainda mais
que o movimento Outubro Rosa mostra a uniado e a forg¢a feminina.

Palavras-chave: Intervencao, Outubro Rosa, Cancer de Mama.
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Nome dos autores: Lidiane Brock, Amanda Cherini Ferraz, Giseli Vieceli Farinhas

CONTINUIDADE DO CUIDADO DO PACIENTE PSIQUIATRICO NO
HOSPITAL: DA EMERGENCIA A UNIDADE DE INTERNACAO

Resumo: A Rede de Atenc¢ao Psicossocial tem como finalidade a criagao, articulacao e
ampliacdo do suporte para pessoas com sofrimento mental e necessidades decorrentes
do uso de substancias no ambito do SUS. Dentre seus componentes, estao os servigos
de urgeéncia e emergencia e aten¢ao hospitalar, responsaveis por acolher o usuario em
situagdes de crise e oferecer tratamento hospitalar para casos graves, respectivamente.
A atuag¢ao da Psicologia nos setores de Emergeéncia e Unidade de Internacao em Satide
Mental possibilita a continuidade ao cuidado destinado ao paciente, bem como a criagao
e fortalecimento do vinculo entre paciente-servigo-equipe. Neste contexto, o objetivo deste
resumo é evidenciar o papel do profissional de psicologia na continuidade do cuidado ao
paciente psiquiatrico desde sua chegada ao hospital, até o momento da internagao e alta.
Com esse fim, sera feito um relato de experiéncia do primeiro ano de atuagao nos programas
de Residéncia Multiprofissional em Atengdo ao Paciente Critico e em Atengao ao Paciente
Oncologico do Hospital Bruno Born, periodo em que as profissionais foram inseridas na
Emergencia e na Unidade de Internagao em Satide Mental, respectivamente. No momento
que o paciente chega na Emergencia, o mesmo permanece no local até que a avaliagao
psiquiatrica seja realizada, o que determinara se esse paciente sera ou ndo internado. Nesse
primeiro momento, a psicodloga que atua no setor fica responsavel pela escuta inicial e seu
acompanhamento. Confirmada a necessidade de interna¢ao, comunica-se a psicologa que
atua no setor, a qual acompanhara o caso até o momento da alta. A atuagao articulada entre
a equipe tem contribuido para que o cuidado a esse paciente ocorra de forma continua e
integrada. Através da escuta e do acolhimento desde a chegada do paciente ao hospital,
possibilita-se dar voz ao sofrimento, contribuindo com a humanizag¢ao do cuidado. Vale
ressaltar que nem sempre esse processo ocorre de maneira efetiva, considerando todos os
atravessamentos que estao presentes no ambiente hospitalar e na realidade de cada sujeito.
Dentre eles estao a disponibilidade do paciente e do profissional para o atendimento, as
condi¢des do mesmo de receber o atendimento, o desejo do paciente em ser atendido, entre
outras questdes que sdo intrinsecas a esse cenario. Assim, refor¢a-se a importancia do papel
da Psicologia no Hospital, nas diferentes frentes de atuagao, com vistas a humanizagao do
cuidado e ao respeito a singularidade dos sujeitos.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Psiquiatria, Servico Hospitalar de Emergencia,
Humanizagao da Assistencia, Acolhimento, Psicologia.
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Nome dos autores: Amanda de Oliveira, Diene tainara Lenhardt, Denise Borba Stieven, Eloisa
Cristina de Quadra e Graziella Gasparotto Baiocco

PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

Resumo: Introdugao: A infec¢dao no trato urinario (ITU) é causada pela invasdo tecidual e
colonizag¢dao microbiana no sistema urinario, sendo mais recorrente no sexo feminino. Os
patdgenos mais comuns encontrados em pacientes sao os bacilos gram-positivos. O sistema
urinario é recorrentemente infectado por microorganismos, sendo portas de entrada trés
vias: hematogenica, linfatica e ascendente. As infec¢des no trato urinario sao divididas
em duas partes, a superior (pielonefrite) que acomete rins e pelve e a inferior (cistite),
acometem a uretra e a bexiga. Os sintomas que o paciente apresenta na cistite sintomatica
sao: distria, polacitiria, nictiria, pitiria, hemattiria, urgencia, miccional, dor em baixo
ventre, sensa¢do de esvaziamento vesical incompleto, febre e calafrios. O tratamento da
infec¢ao do trato urinario vai depender do diagnostico e da sintomatologia do paciente.
Os principais medicamentos utilizados para tratamento sao nitrofuranos, quinolonas, beta-
lactamicos e sulfas que sao antimicrobianos.Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar
as causas recorrentes da ITU em hospitais e propor métodos de prevencao para diminuir
as infec¢des do trato urinario. Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos
na base de dados Scielo publicados nos anos de 2021 e 2022. Resultados: As medidas de
prevengao fazem parte do conjunto de a¢des para a seguranca do paciente e redugdo de
custos na assisténcia hospitalar e preveem cuidados antes da cateterizag¢do vesical, durante
a instalacao do cateter, na manutencao do cateter vesical e na retirada. Considera¢des Finais:
No estudo foi possivel identificar que a ITU é mais recorrente em pacientes internados com
complicagdes graves, que fazem uso do cateter vesical. Os enfermeiros devem ter o total
conhecimento sobre os protocolos através de treinamento de equipe e também ter atitudes
de prevengdo.

Palavras-chave: Protocolos, Prevencgao, Infeccao do trato urinario.

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 45



Nome dos autores: Alessandra Seghetto Hilario, Aline Patricia Brietzke e Gabriela Tomazi

PRIMEIROS SOCORROS PRESTADOS NA EDUCACAO INFANTIL
NO MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA - RS

Resumo: Introdugao: Acidentes escolares com necessidade de atendimentos de primeiros
socorros em escolas podem vir a acontecer a qualquer momento e lugar, independentemente
daidade ou género, e muitas vezes somam um quantitativo elevado se tornando um problema
de satide puiblica. Objetivo: Avaliar o papel do enfermeiro na organizagao de treinamento
com educadores, orienta-los sobre como prestar atendimentos a uma crianga em caso de
necessidade. Metodologia: Nesta pesquisa realizou-se um estudo transversal, exploratorio
e descritivo, com abordagem qualitativa com o objetivo de analisar os atendimentos de
primeiros socorros prestados na educagao infantil no municipio de Carlos Barbosa - RS,
observando o acolhimento realizado pela equipe escolar. A amostra contemplou diretores
de cinco escolas diferentes de educagao infantil do municipio de Carlos Barbosa - no Rio
Grande do Sul - Brasil, no periodo de setembro de 2022. Estes responderam um questionario
estruturado com perguntas que vao ao encontro dos objetivos. Resultado: Observou-se
que os educadores possuem conhecimento sobre primeiros socorros e que compreendem
a necessidade de participar dos treinamentos ofertados referente ao assunto abordado.
Conclusao: Os profissionais da educagao que atuam na educagao infantil da Carlos Barbosa
possuem treinamento adequado em primeiros socorros, demonstrando conhecimento para
agir em casos de acidentes na escola. Entretanto, algumas dificuldades relatadas pelos
educadores precisam ser retomadas em treinamentos peridodicos como, manter a calma
em situagdes de acidentes, melhor forma de prestar cada atendimento para nao piorar a
situagao.

Palavras-chave: Educacdo Infantil, Primeiros Socorros, Enfermagem.
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Nome dos autores: Amanda Fell Kich, Eduarda Uhry Hickmann, Josiane Stum, Graziella
Gasparotto Baiocco

OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA COLETA DE GASOMETRIA
ARTERIAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo: Introdugao: A coleta de gasometria arterial & um procedimento que possibilita
a verificagdo das pressdes dos gases presentes na corrente sanguinea e o equilibrio acido
basico com um rapido resultado, porém & um procedimento invasivo e com potenciais
riscos de complicagdes. A resolugao do COFEN n°1.390/2011 normatiza esse procedimento
privativo ao enfermeiro. Para sua execugao deve-se tomar alguns cuidados essenciais antes
da sua realizag¢do. Objetivo: Apresentar os principais cuidados de enfermagem na coleta de
gasometria arterial. Métodos: Foi realizada uma revisao de evidéncias cientificas através de
busca por artigos na Biblioteca Virtual da Satide e Google Académico nos iltimos 5 anos.
Resultados: Os resultados encontrados apontaram que é de responsabilidade do enfermeiro
a escolha da artéria a ser puncionada para a coleta de sangue arterial. Geralmente, a
melhor escolha é a artéria radial, neste caso, antes de proceder a pungdo deve ser realizado
o Teste de Allen modificado, visando verificar a circulagao sanguinea do membro a
ser puncionado, este teste consiste em pressionar a artéria radial e a ulnar até diminuir
a perfusao periférica das extremidades do membro. Em seguida deve-se soltar a artéria
ulnar e avaliar as condi¢des de perfusdo deste membro para termos certeza que a artéria
radial podera ser puncionada. Apbs a coleta, deve-se pressionar a artéria com as pontas
dos dedos por pelo menos 5 minutos e apds manter o curativo oclusivo. O enfermeiro deve
possuir conhecimento sobre a correta avaliagao e armazenamento da amostra, bem como a
interpretagao dos resultados da gasometria arterial, permitindo identificar diagnosticos de
enfermagem relacionados a fungao respiratoria e metabolica dos pacientes. Consideragdes
finais: Esta revisao das evideéncias cientificas sobre a tematica coleta de gasometria arterial
nos possibilitou conhecer os principais cuidados diante a coleta do exame e o quanto é
importante para que nao ocorram complica¢gdes ou resultados alterados, implicando na
terapeutica e seguranga do paciente.

Palavras-chave: Coleta de Amostras Sanguineas, Gasometria, Cuidados de enfermagem.
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Nome dos autores: Loline Porto Leite, Paula Michele Lohmann

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS): UM DESAFIO PARA A
ENFERMAGEM

Resumo: Introdugdo: A comunicagao é um processo de troca de mensagens que permite
a compreensao do mundo e a relagdo com outros individuos. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha dez milhdes de pessoas surdas no Brasil
e muitas dessas pessoas, mesmo com a determinagao da Lei do uso da Lingua Brasileira
de Sinais - Libras, enfrentam dificuldades para acessar os servigos basicos do dia-a-dia.
Com isso, queremos uma reflexdo relacionada com as dificuldades do surdo para acessar
os servigos de satide devido as barreiras da comunicag¢ao. Objetivo: Conhecer o processo
de valoriza¢do do ensino-aprendizagem de Libras para a qualificagao de profissionais para
o cuidado humanizado aos surdos por meio de uma revisdo de literatura.. Metodologia:
Estudo descritivo, do tipo revisdao de literatura, no Curso de Gradua¢ao da Enfermagem
pela Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, por meio da busca em bases de dados
virtuais, tais como Biblioteca Virtual em Satide e Scielo. Resultados: Deve-se discutir sobre
a importancia de conhecimentos minimos dos profissionais de satide sobre a Libras, onde
esses consigam qualificar o seu contato com as pessoas surdas como forma de inclusao e
acessibilidade. A inclusdo das pessoas com deficiencia auditiva e surdas também é uma
questao fundamental que o profissional de satide deve se atentar para garantir, de forma
efetiva, a agao terapeutica de qualidade como é oferecida para as pessoas ouvintes. Assim,
a comunicagao em questdes relacionadas a exames, tratamentos e diagnosticos & um dever
do profissional da satide e um direito dos pacientes surdos. Considera¢des Finais: O
atendimento a pessoa surda é um desafio para os profissionais da satide e para os surdos
também. Para concluir, cabe-nos ampliar nossos conhecimentos a respeito de tal assunto e
levar a conscientizag¢do das institui¢des de ensino no estabelecimento de grades curriculares
que contemplem a Libras com uma carga horaria mais ampla, onde os academicos receberao
a nogdo béasica para um atendimento adequado, tendo como objetivo a humanizagéo, a
qualidade e integridade do atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem, L ingua Brasileira de Sinais, Educa¢ao em Enfermagem.
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Nome dos autores: Camila Marchese, Eliane Lavall, Marilis de Castro, Paula Michele Lohmann

IMPLEMENTACAO DO AMBULATORIO E CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO CENTRO CLINICO DA UNIVATES

Resumo: Introdugao: A Consulta de Enfermagem é uma das etapas da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem, atividade esta, privativa do Enfermeiro conforme a Resolugao
COEFEN 272/2022. Para a realizagdo desta atividade, compreende-se o historico (entrevista),
exame fisico, diagnostico, prescricao e evolugdo de enfermagem. Objetivos: Relatar a
experiéncia da implementa¢dao do ambulatorio e da Consulta de Enfermagem no Centro
Clinico da Univates (CCU). Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo
relato de experiencia sobre a implementagao do Ambulatorio e consulta de Enfermagem
no CCU, realizado por enfermeiras que trabalham no servigo em parceria com docentes
do Curso de Enfermagem da Univates, no decorrer do ano de 2022. Resultados: O inicio
das consultas de Enfermagem e a implementagdo do ambulatorio, iniciaram no mes
de marco de 2022. Os atendimentos ocorrem mediante encaminhamento da propria
equipe multiprofissional e das Unidades Basicas de Satide dos municipios conveniados
com o servigo. As consultas de enfermagem sao realizadas pelas enfermeiras e docentes
juntamente com equipes de alunos das disciplinas praticas de Enfermagem na Satide do
Adulto e Idoso e Satide Mental. No primeiro atendimento é realizada a anamnese, mediante
uma entrevista mais elaborada, o exame fisico e uma breve avaliagao do estado de satide,
com objetivo de conhecer o estado clinico do paciente, suas necessidades, suporte familiar
e a capacidade de autocuidado do paciente. Por meio do atendimento elabora-se o plano
de cuidados a ser implementado ja no primeiro atendimento. Ao finalizar, é realizado
agendamento conforme a necessidade, sendo este plano reavaliado a cada consulta de
enfermagem posterior, até a alta do paciente. Apos cada consulta, é realizada a evolugao
de enfermagem no prontuario. Ao longo do ano foram atendidos pacientes com demandas
de acompanhamento psicologico, orientacao de uso de medicamentos, pacientes com
necessidade de matriciamento com as unidades, e pacientes com necessidade de avaliagao
de enfermagem. Conclusdes: Conclui-se que a implantagao da consulta de enfermagem no
processo de ensino faz-se fundamental e necessario para qualificar o ensino e vincular o
aluno ao servigo. Além disso, constitui-se com uma ferramenta importante para aproximar
a equipe de enfermagem do paciente e sua familia, possibilitando a construgdo ou
fortalecimento do vinculo com o servigo.

Palavras-chave: Ensino, Enfermagem, Consulta de Enfermagem.
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Nome dos autores: Amanda Kassia Fassina Aline Patricia Brietzke

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CRISE CONVULSIVA

Resumo: Introdugdo: A crise convulsiva & um disttrbio elétrico anormal que ocorre
no cérebro, manifestando rea¢des diversas no organismo, como perda da consciéncia,
desorientagdo, espasmo muscular, taquicardia, movimentos involuntarios do corpo, entre
outras altera¢des. Ela acontece mediante uma causa, como, por exemplo, alcoolismo ou um
quadro de hipoglicemia, diferindo da epilepsia quando o paciente apresenta repetidas crises
convulsivas. Os cuidados de enfermagem frente a essa agitagdo tornam-se cruciais, uma
vez que vai proteger o paciente de lesdes, como também prevenir complicagdes e definir
o episddio, ja que pode ser confundido, principalmente se for a primeira crise e assim a
realizagdo de um correto tratamento. Objetivos: Revisar os achados na literatura sobre os
cuidados de enfermagem ao paciente em crise convulsiva na urgencia e emergencia, bem
como aperfeigoar a assisténcia e a pratica de enfermagem acerca do tema. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa, exploratoria, com abordagem qualitativa, utilizando
como base de dados o Google Académico com artigos brasileiros publicados nos tiltimos 5
anos. Resultados: Apos analisar os estudos é possivel perceber que o diagnostico precoce
de epilepsia e a identificagao, bem como sua diferencia¢ao,sdo de fundamental importancia
para ocorrer uma interven¢ao de enfermagem mais efetiva com o intuito de amenizar os
danos das crises e buscar evitar novos episodios. A assistencia de enfermagem ao paciente
em crise convulsiva deve ser sistematizada desde o inicio até o fim da abordagem, o
enfermeiro pode utilizar das ferramentas do cuidado e assim amenizar os impactos da crise
convulsiva no organismo. Conclusdo: Com relagao a assistencia de enfermagem prestada
aos pacientes com diagnostico de epilepsia, os estudos mostram que o enfermeiro deve
ter sempre em mente que o seu cuidado pode e deve fazer a diferenga, pois tem grande
importancia na participagao dos processos explicativos da adaptagao individual e familiar.
Além disso, este profissional deve sempre buscar as melhorias para o paciente e assim
realizar um cuidado humanizado e holistico e que atenda todas as necessidades do paciente
e sua familia.
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Nome dos autores: Thiago da Silva Gularte; Paula Michele Lohmann; Adriana Calvi; Graziella
Gasparotto Baiocco

PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO
POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Resumo: Introdugdo: A equipe de enfermagem executa um papel fundamental para o
sucesso dos transplantes de 6rgaos, sendo ela primordial na manuten¢ao do potencial
doador. Para tanto, a equipe necessita prover assistencia de alto nivel, visando um
atendimento de exceléncia ao paciente. Objetivos: Conhecer as percepcdes da equipe de
enfermagem com relagdo ao atendimento do potencial doador, verificar as principais
demandas relatadas pela equipe de enfermagem relativas a assisténcia aos pacientes em
morte encefalica, descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem
entrevistados e a formag¢do para o atendimento do potencial doador. Metodologia:
Esta pesquisa, se classifica como qualitativa, descritiva e exploratoria, o nticleo foi em
um hospital de médio porte na Regiao dos Vales no Rio Grande do Sul na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. Participaram 10 funcionarios da equipe de enfermagem do setor
que vivenciaram o processo de manuten¢dao do potencial doador de o6rgaos. Para analise
das informagdes foi utilizada a Analise de Contetido de Bardin e foram seguidas as trés
etapas: Pré analise, Exploracgao do material e Tratamento dos resultados. Resultados e
Discussao: Apos a analise das informagdes, emergiram quatro categorias: “As percepgdes
e sentimentos sobre a Manuten¢dao do Potencial Doador de Orgaos”, “Conhecimento sobre
os testes aplicados ao potencial doador de 6rgaos”, “A formagdo sobre o tema Doagdo
de Orgaos, a capacidade técnica e as principais dividas da equipe”, “As expectativas da
equipe ao participar do processo de manuten¢ao do Potencial Doador”. Os principais
resultados encontrados evidenciaram que os profissionais reconhecem a importancia do
atendimento humanizado, especializado e de qualidade, porém apesar disso, percebe-se a
necessidade de capacitagao e treinamento permanente dos mesmos para a realizagao desse
processo. Percebeu-se durante as entrevistas a necessidade de um olhar diferenciado a esses
colaboradores, visando fortalecer a satide emocional e psicologica, para assim prestarem
uma assisténcia segura e humanizada. Conclusao: Este estudo espera colaborar para
melhoria das a¢bes de enfermagem e de processos assistenciais, relacionados aos cuidados
com pacientes em morte encefalica, estimulando treinamentos permanentes, protocolos de
cuidado, fomento as atividades de informacao e sensibilizagao dos colaboradores sobre o
processo da doagdo de orgaos.

Palavras-chave: Doa¢ao de Orgaos, Cuidado de Enfermagem, Transplante de Orgaos,
Morte Encefalica.
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Nome dos autores: Débora Beatris Barden; Leidi Aiane Espindola; Graziella Gasparotto Baiocco

A IMPORTANCIA DA APLICACAO DA ESCALA DE COMA DE
GLASGOW NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:
RELATO DE CASO

Resumo: Introdugao: A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é uma ferramenta clinica
que avalia o nivel de consciéncia de um paciente sem seda¢ao, sendo um indicador
muito importante para estimar a gravidade do traumatismo cranioencefalico (TCE). Os
parametros avaliados sdao a abertura ocular, resposta verbal, resposta motora e com a
nova atualizagao de 2018, avalia-se a reatividade pupilar através de estimulo luminoso. O
trauma leve é classificado com ntimero de 13 a 15, trauma moderado 9 a 12 e trauma grave
de 3 a 8, essa escala deve ser usada em todos os pacientes que apresentam risco de lesdao
cerebral aguda principalmente em traumas encefalicos, desta forma norteando a conduta
estabelecida, os procedimentos realizados e o prognostico do paciente. Objetivos: Relatar o
atendimento direcionado a uma paciente apods ter sofrido um TCE, no servi¢o de urgencia
e emergencia, e ressaltar a importancia da aplicagao da escala de coma de Glasgow em
pacientes que chegam ao servigo com risco de lesdo cerebral aguda. Relato de Caso: Na
aula pratica, da disciplina de Enfermagem no Cuidado Intensivo, tivemos a oportunidade
de atender uma paciente advinda de outro municipio, apos acidente de carro. A paciente
chegou acordada, desorientada, agitada, afasica, pupilas isocoricas e fotorreagentes, com
edema na regido frontal a esquerda, equimose periorbital unilateral a esquerda e flexdao
anormal dos membros inferiores. A equipe médica priorizou a prescri¢ao de medicamentos
e solicitou exames laboratoriais e exames de imagens, enquanto a equipe de enfermagem
prestou assistencia e administrou os medicamentos. Observamos durante o atendimento
que a equipe assistencial nao realizou a ECG, mesmo sendo o sistema de pontuagdo mais
usado internacionalmente. A ECG foi aplicada por nos, académicas de enfermagem e
alcangou a pontuagdo 8, sendo considerado assim um caso de TCE grave com indicagdo
de intubagao devido ao rebaixamento do sensorio e risco de manutencao das vias aéreas
pérvias Conclusao: Conclui-se apos discussoes entre a equipe, devido ao quadro clinico e
gravidade do caso, de que a paciente deveria ser submetida a avaliagao e aplicagdo da ECG
a cada hora. Nesse contexto observamos o qudo essa escala se faz necessaria para o manejo
adequado do paciente e a equipe de enfermagem deve empoderar-se deste recurso visando
prever possiveis intercorréncias com os pacientes vitimas de TCE.

Palavras-chave: Assistencia de enfermagem, Trauma, Nivel de Consciéncia, Escala de
Coma de Glasgow.
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Nome dos autores: Loline Porto Leite; Graziella Gasparotto Baiocco

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCOES RELACIONADAS AO
CATETER VENOSO PERIFERICO

Resumo: Introdugao: A flebite € um processo inflamatorio que ocorre nas camadas internas
das veias. A pungao venosa periférica € um procedimento frequente nas praticas diarias
utilizadas em ambientes hospitalares que apresentam risco de infec¢dao e prolongam a
internagdo dos pacientes. Os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes portadores
de Cateter Venoso Periférico (CVP) exigem um rigor técnico e cientifico. Desta forma, o
conhecimento da enfermagem é fundamental para a prevengao as infec¢des relacionadas
ao cateter venoso periférico, tais como: o tempo de permanencia do cateter, o medicamento
a ser infundido, a fixa¢do do cateter e o niimero de pungdes realizadas. O enfermeiro
deve ficar atento aos sinais e sintomas como dor, edema, rubor e calor. O enfermeiro é
a peca-chave no planejamento e a¢gdes a serem implementadas durante o uso da terapia
intravenosa. Objetivo:. Analisar através de uma busca na literatura quais sao as medidas
de prevengdo de infec¢des relacionadas ao CVP. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo
revisao de literatura, desenvolvido no Curso de Graduagao em Enfermagem, na disciplina
de Enfermagem no Cuidado Intensivo, oferecido pela Universidade do Vale do Taquari
- UNIVATES em 2021, através de busca nas bases de dados virtuais, tais como Biblioteca
Virtual em Satide e Scielo nos tltimos 5 anos Resultados: O risco de infeccao do cateter
venoso periférico pode ser evitado se a manipulagao do dispositivo for correta e as
medidas preventivas adequadas. Uma das medidas é a higienizagao das maos, assepsia da
pele no lugar que sera inserido o cateter, a escolha do dispositivo do calibre adequado, o
local que sera inserido, a fixagao estéril e a revisao diaria do cateter. Considera¢des Finais:
A flebite € um dos indicadores sobre a qualidade prestada pela enfermagem, além de ter
fatores multifatoriais que requer estratégias como a escolha do dispositivo, calibre, sitio de
insercao, preparo e a protecao da pele. Nesse sentido, as medidas preventivas contribuem
para a melhoria do cuidado prestado. Sendo assim, é fundamental que se adote medidas de
prevengao e educagao permanente para que se reduza as incidéncias de complicagdes como
infiltragao, extravasamento, hematomas dentre outros. A equipe de enfermagem tem um
papel primordial para a prevencao de flebites associados ao cuidado da satide uma vez que
estes profissionais acompanham diariamente os pacientes de forma a garantir a qualidade
e a seguranga dos pacientes.
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Nome dos autores: Loline Porto Leite; Gabriel Luis Guerres; Graziella Gasparotto Baiocco

LEI LUCAS: A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO PROMOVER
CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS E MANOBRA DE HEIMLICH
NAS ESCOLAS

Resumo: Introducdo: A Lei Lucas n° 13.722/2018 é obrigatoria desde o ano 2018 em
todo territorio nacional. Visa a capacitagao basica nas institui¢bes de recreagdo, ensino
fundamental, bem como a disponibilidade de kits de primeiros socorros. No entanto, a
minoria destas institui¢des recebem a capacitagdao, que possibilita todos funcionarios que
trabalham diretamente ou indiretamente com criangas e adolescentes, para que estejam
habilitados a agir em tempo habil, eficaz e seguro frente a uma situagao de urgeéncia e
emergencia. Objetivo: Identificar através de uma revisao de literatura a importancia da
aplicabilidade da Lei Lucas. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo revisao de literatura,
desenvolvido no Curso de Gradua¢ao em Enfermagem, ofertado pela Universidade do
Vale do Taquari - UNIVATES em 2022. Foi realizado uma revisao das evidencias cientificas
acerca da tematica através de busca na base de dados Scielo, utilizando os unitermos “Lei
Lucas” e “ Manobra de Heimlich”. Resultados: Os estudos mostraram que o engasgo com
alimentos, brinquedos, baldes, pequenos utensilios dentre outros, podem ser aspiradas
pelas pessoas levando a obstru¢ao das vias aéreas consequentemente, se nao atendidas
de forma rapida e eficaz, levara a uma parada cardiorrespiratoria ou a morte. O engasgo
acontece em qualquer idade sendo, que em criangas & mais predominante. A manobra
de Heimlich & uma manobra simples e que salva muitas pessoas no caso de um engasgo.
Sendo assim, o enfermeiro tém um papel importante na educagao em satide, auxiliando
institui¢des de ensino a realizar a manobra de Heimlich para minimizar indices de mortes
por engasgo. Consideracdes Finais: O atendimento eficaz e rapido em uma situagdo de
emergencia ou urgéncia pode salvar uma vida, por isso & necessario que mais pessoas da
sociedade tenham conhecimento das principais manobras de primeiros socorros. Através
do estudo identificamos a importancia da Lei Lucas, onde professores e funcionarios de
instituicdes de ensino deveriam saber o manejo em uma situagao de obstrucao de vias
aéreas.

Palavras-chave: Enfermagem, Manobra de Heimlich, Primeiros Socorros, Educagao em
Satde.
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Nome dos autores: Luana Roberta Diedrich; Graziella Gasparotto Baiocco

IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO E ATENDIMENTO
PRECOCE A VITIMA DE OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO

Resumo: Introdugao: A obstru¢ao das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é uma
emergencia potencialmente fatal. A difusdo do assunto é imprescindivel para que uma maior
parcela da populac¢ao seja capaz de reconhecer os sinais e aplicar medidas de primeiros
socorros eficazes para a reversao do caso. Objetivo: Definir o conceito de obstrugao das
vias aéreas por corpo estranho, expor os principais sinais e orientar acerca da importancia
dos primeiros socorros a vitima. Método: Revisao de evidéncias cientificas acerca da
tematica através de busca na base de dados Scielo, aplicando os marcadores “engasgo”,
“obstrugao” e “vias aéreas”. Resultados: A OVACE pode ser definida como o impedimento
parcial ou total do fluxo de oxigénio ao sistema respiratorio. Apods a obstrugao, o primeiro
sinal apresentado pela vitima é a tosse, um mecanismo de defesa que visa a eliminagao do
objeto. No caso de obstrugao parcial, a vitima mantém-se responsiva, mas pode apresentar
rouquiddo, afonia e dispneia. O corpo estranho pode permanecer no organismo por dias,
e pode ser necessaria intervengao cirtirgica para remogao do objeto. No entanto, quando a
obstrugao é total, o fluxo respiratodrio da vitima fica comprometido, e, caso o quadro nao seja
revertido de maneira imediata, ha alta chance de letalidade. A manobra de desobstrug¢ao das
vias aéreas, também conhecida como Manobra de Heimlich, € uma conduta de tratamento
de emergencia que visa a ejegao do corpo estranho e consequente desobstrugdo do sistema
respiratorio. Para a aplicagao da manobra em vitimas maiores de um ano, o socorrista
deve posicionar-se atras da vitima, realizando compressdes rapidas na regido abdominal,
com dire¢ao anteroposterior e de baixo para cima. No atendimento a lactentes e criangas
menores de um ano de idade, devem ser intercalados cinco golpes na regiao interescapular
e cinco compressdes toracicas. Em caso de pacientes nao responsivos as manobras e sem
pulso palpavel, deve-se acionar o servigo de urgéncia e iniciar manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar. Considerag¢des Finais: Observa-se que a OVACE ocorre em qualquer faixa
etaria, mas ha predominancia em lactentes e criangas, que costumam levar mais objetos a
boca. Neste sentido, e uma vez que o engasgo ocorre predominantemente em ambiente
extra-hospitalar, entende-se a importancia de educar a populagdo acerca da tematica. O
reconhecimento precoce e a aplicagdo de técnicas corretas e eficazes sao imprescindiveis
para a recuperagao da vitima.

Palavras-chave: Manuseio das Vias Aéreas, Engasgo, Emergencia.
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Nome dos autores: Camila Marchese; Paula Michele Lohmann

PRATICAS EM CENTRO CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Introdugdo: A origem da enfermagem no contexto de centro cirtirgico esta
atrelado ao inicio da utilizagao das técnicas assépticas de Lister onde ocorriam cirurgias
mais complexas e as enfermeiras ficavam responsaveis pelos cuidados com o instrumental
cirirgico. Na medida que os avancos tecnologicos foram evoluindo, o papel da enfermagem
passou a ser ainda mais importante, pois envolvia além do cuidado, o espago/ambiente, a
limpeza, bem como a carga de trabalho, e os conhecimentos especificos. Na formagao do
enfermeiro generalista é oferecido oportunidades de aprendizado tedrico e de desenvolver
habilidades técnicas em diferentes cenarios de cuidado com o objetivo que tao logo
formado ele esteja capacitado para atuar em qualquer estabelecimento ou area da satde.
Neste o contetido inerente a especialidade da enfermagem de centro cirirgico, centro de
material e esteriliza¢do e sala de recuperagao pos anestésica, deve ser explorada no campo
do conhecimento atrelando teoria e pratica para o desenvolvimento do conhecimento e das
habilidades no cuidar do paciente cirirgico. Objetivos: Relatar as vivéncias da realizagao
de atividades praticas na disciplina de Enfermagem em Centro Cirtirgico com do curso
de Enfermagem da Universidade do Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS. Métodos:
As praticas em Centro Cirtirgico, foram realizadas ao decorrer da disciplina tedrica da
disciplina, sendo a sua oferta nas segundas-feiras a noite das 19:10 horas as 22:30 horas, no
primeiro semestre de 2022. Resultados: Os alunos tiveram aulas tebdricas e posteriormente
realizaram as praticas sobre o tema abordado na teoria. Alem de visita técnica no centro
cirirgico, foram realizadas atividades praticas de instrumentagao cirtirgica, limpeza e
desinfeccao de instrumental cirirgico, objetivando reconhecer o papel do enfermeiro
neste cenario, compreendendo as suas atribui¢des conforme as praticas recomendadas. Os
alunos puderam conhecer e vivenciar um pouco da rotina do bloco cirirgico, conhecer a
estrutura, manusear os materiais e ainda contar com relato de experiencia de profissionais
que atuam na area. Observou-se que os alunos compreendem e interagem com mais
facilidade se envolvendo com os assuntos da disciplina. A unido da teoria com a pratica faz
com que o aluno visualize, compreenda e associe a teoria e a pratica. Conclusdes: Percebe-
se a importancia de tornar as aulas mais dinamicas possiveis utilizando-se de ferramentas
praticas e tecnologicas, estratégias estas que possibilitam
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Nome dos autores: Camila Fagundes Sieben; Izadora Santin Baseggio, [itlia Sangalli Demichei,
Janaina Chiogna Padilha, Eliane Lavall

AUTOCUIDADO COMO PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE
MULHERES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Resumo: Introdugao: a pratica de grupos como dispositivo de cuidado em satide mental é
bastante presente no contexto da atengao primaria a satide, trazendo resultados positivos e
abrangendo um ntimero significativo de usuarios, de forma conjunta. O autocuidado torna-
se um elemento imprescindivel para o bem-estar e poder participar de atividades em grupo,
interagindo com as pessoas, tende a facilitar este contexto. Para tanto, o autoconhecimento
é fundamental para amarmo-nos, nos cuidarmos e entendermos por que agimos e reagimos
de uma determinada forma ao reconhecermos nossas qualidades e pontos fracos. Objetivo:
Relatar a experiencia de academicos do curso de enfermagem com grupo de mulheres
voltado a tematica do autocuidado e satide mental em uma Estratégia Satide da Familia.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiencia desenvolvido por académicas do Curso
de Enfermagem da Universidade do Vale do Taquari, na disciplina pratica de Enfermagem
em Satide Mental, durante o semestre 2022B, realizada em uma Estratégia Satide da
Familia no municipio de Lajeado/RS. A atividade foi realizada na unidade de satide, em
um auditorio disponivel e organizado para recepcionar a comunidade participante. Os
encontros ocorrem nas tercas-feiras a tarde e tivemos a oportunidade de participar durante
o periodo de pratica no local. As mulheres foram convidadas a participar, de forma
aleatoria, e participou quem teve interesse. Resultados: Durante os encontros promovidos
pelo grupo de alunas diversas tematicas foram trabalhadas. Neste trabalho, sera relatada
a tematica em que foi trabalhado o autocuidado, mediante a realiza¢do da dinamica do
“pote do autocuidado “ onde cada pessoa escreveu uma frase de grande importancia e
significado para si sobre autocuidado. Em seguida, as frases foram colocadas no pote,
juntamente com outras frases que ja haviam sido colocadas. Cada participante retirou
uma frase, lendo-a, partilhando e opinando se concordava se a frase contribui com nosso
autocuidado. Ainda, concluimos a atividade com a “dinamica do espelho”, onde o objetivo
era 0 que essa imagem (que era a imagem da propria pessoa refletida no espelho) representa
para voce? Surpreendeu-nos os pontos positivos existentes no grupo, havendo muito amor
proprio apesar das mulheres deixarem de viver para si muitas vezes, por esquecer de ver-
se como mulher e ver somente a mae/esposa, havendo ainda muita luz, admira¢do e muita
confianga, no qual relataram que muitas vezes é falta de organiza¢ao do tempo,
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Nome dos autores: Jéssica Mazutti Penso de Campos; Bruna Cristiane Schneider; Luciana
Carvalho Fernandes; Paula Michele Lohmann

O QUE FAZ O ESTAGIARIO DE ENFERMAGEM EM UM
SERVICO DE PROMOCAO DA SAUDE COM ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR?

Resumo: Introdugao: A promogdo da satide visa a melhoria da qualidade de vida do sujeito
e da coletividade, em seu contexto biopsicossocial, considerando os determinantes sociais
da satide. A interdisciplinaridade propde romper com a constru¢ao do conhecimento
de maneira fragmentada por disciplina, revelando pontos em comum e favorecendo a
analise critica e a visdo holistica. A proposta surgiu em decorréncia do estranhamento dos
estudantes sobre o papel do estagiario de Enfermagem em um servico de promogao da
satide que utiliza abordagem interdisciplinar. Objetivo: apresentar as atividades realizadas
por estagiarios de enfermagem, através da vivencia de uma enfermeira que integra a
equipe multiprofissional em uma Clinica-Escola de promog¢ao da satide. Método: Relato
de experiéncia de uma Enfermeira que atua na Clinica Universitaria de Educagao e Satide
(CURES), na Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES). A CURES constitui um
espaco de formacgao e de atencdo integral a satide, contempla profissionais e estagiarios
de oito cursos das areas da satide e educagao. Os estudantes tem a oportunidade de
desenvolver todo o processo, desde o planejamento, execugao e avaliagao do atendimento,
a partir da abordagem interdisciplinar, com supervisao de um profissional. A Clinica
busca ofertar praticas de cuidado integral a satide, por meio de atendimentos individuais,
grupos de promogao a satide, reunides de rede e a¢gdes de apoio matricial. Resultados: Na
CURES o estagiario de Enfermagem integra equipes multiprofissionais, com abordagem
interdisciplinar. Para tanto, o estagiario tem a oportunidade de aplicar seu conhecimento
técnico-cientifico para observar, investigar e propor, em conjunto com a equipe
interprofissional e demais estagiarios de diferentes cursos, agbes conforme as necessidades
do usuario. Entre as principais atividades desenvolvidas esta o acolhimento com escuta
ativa, constru¢ao do Projeto Terapeutico Singular (PTS), genograma, mapeamento
da Rede de Atengdao a Satide (RAS) do usuario, reunides de rede, apoio ao cuidador,
educagao em satide, cuidados relacionados a medica¢do e alimenta¢ao, organizagdao da
rotina, orientagao sobre o sistema Ginico de satide, entre outras. Considera¢oes Finais: O
papel do estagiario de Enfermagem na CURES é promover o cuidado integral, através da
aplicagao do conhecimento técnico-cientifico, com objetivo de propor a¢des de acordo com
as necessidades do usuario, construidas em conjunto com estagiarios e profissionais de
diferentes cursos.

Palavras-chave: Integralidade, Tecnologia Leve, Praticas Interdisciplinares, Promog¢édo da
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Nome dos autores: Daniele Vuaden; Bianca Krakhecker Dienstmann; Franciele Mantelli
Benelli; Helena Crespo Hax; [illia Morales da Fontoura; Paula Michele Lohmann

RECUSA DE TRANSFUSAO SANGUINEA POR CONVICCAO
RELIGIOSA DE TESTEMUNHAS DE JEOVA

Resumo: Introdugao: A recusa de transfusao sanguinea por motivos religiosos, como
o caso de Testemunhas de Jeova, € um impasse bioético que os profissionais da satide
podem enfrentar durante suas carreiras. Os seguidores da religiao creem que possuem
obrigacao de abster-se de sangue de acordo com seus ensinamentos biblicos. Objetivo:
O estudo objetivou compreender como se posicionar em casos da recusa de sangue, bem
como o atendimento especializado para estes pacientes. Método: Para o desenvolvimento
deste trabalho, realizou-se uma revisao das referéncias bibliograficas, selecionados nas
seguintes bases de dados: Coordenag¢ao de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior
(CAPES) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi desenvolvido na disciplina de
Exercicio Profissional de Enfermagem, da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES,
no segundo semestre de 2022. Resultados: Segundo a bioética, o direito a vida ndo pode ser
apartado da dignidade da pessoa humana. Em virtude disto, o estudo trouxe o manifesto
da autonomia do paciente acima de quaisquer propositos médicos, devendo respeitar a
decisao de um adulto racional que foi plenamente informado sobre as consequéncias da
recusa de transfusao sanguinea em seu tratamento. Foram abordadas em aula, relatos de
experiéncia em que o paciente ndo estava habilitado a optar pela sua vontade de aceitagao,
que seriam os casos de criangas. Nestas ocorréncias, a jurisdi¢ao pode e deve intervir a favor
da crianga, priorizando a vida, seguindo a lei 8080/90 do Sistema Unico de Satide (SUS) e
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Considerag¢des Finais: Para os Testemunhas
de Jeova, a transfusdao sanguinea vai contra suas crengas, considerada uma impureza
para a alma. Conclui-se que, para garantir os direitos do paciente, devemos considerar os
principios da bioética. O profissional da enfermagem, muito além de priorizar a vida e o
bem estar, deve apresentar o respeito pela crenga religiosa, prestando uma assisténcia que
atenda todas as necessidades do cliente, nesta situagao, espiritual, religiosa e emocional.
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Enfermagem, Direito a Vida, Bioética.

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 59



Nome dos autores: Andressa Ferrari Zonta; Michele Shaiane Zanotelli; Graziella Gasparotto
Baiocco

A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DAS MANOBRAS DE
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM GESTANTES

Resumo: Introdugdo: A ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) é uma pratica que todo
profissional da satide que atende a uma emergencia deve estar preparado por meio de
treinamento e certificagao. Os procedimentos de reanimagao e cardioversao sao semelhantes
aos praticados em pacientes ndo gravidas. A parada cardiorrespiratoria é caracterizada
por falta de resposta, respiracao ausente ou em gasping e pulso central palpavel.
Objetivo: Evidenciar a importancia sobre as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar
no atendimento em gestantes. Método: O resumo consiste em uma revisao de literatura
dos principais Guidelines e Standards (AHA 2020) e evidéncias cientificas, através de
uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide e Scielo dos iltimos 5 anos.
Resultados: Os protocolos de suporte basico de vida devem ser seguidos para o atendimento
de gestantes em parada cardiorrespiratoria. Deve-se verificar a responsividade (tocar os
ombros e chamar em voz alta), verificar a respiragao. Se nao responsivo e respiragao ausente
ou em gasping, deve-se colocar a paciente em posi¢ao de dectibito lateral esquerdo durante
a ressuscitagdo ou o deslocamento lateral para a esquerda do itero, aumentando o débito
cardiaco e a chance de retorno a circulagao espontanea, em superficie plana, rigida e seca.
Solicitar ajuda e checar pulso. Se pulso presente: liberar via aérea e aplicar 1 insuflagao com
bolsa valva-mascara. A insuflagao de boa qualidade deve ser de 1 segundo e obter visivel
elevacdo do torax. Na persistencia da PR, realizar 1 insuflagdo a cada 5 a 6 segundos (10 a
12/min) e verificar a presenga de pulso a cada 2 minutos. Caso nao apresente pulso, deve-
se iniciar RCP com 30 compressdes toracicas (na frequéncia de 100 a 120/min, deprimindo
o torax em 5 a 6 cm com completo retorno) e 2 insuflagdes (de 1 seg cada e com elevagao
do torax) com bolsa valva-méascara. Manter os ciclos de RCP e avaliagao do ritmo até: A
chegada do Suporte Avangado de Vida (SAV), a chegada ao hospital ou a vitima apresentar
sinais de circulag¢do (respiragdo, tosse e/ou movimento). Considera¢des Finais: Quando se
trata de parada cardiorrespiratoria em gestante, sabemos que estamos lidando nao apenas
com a vida da mae, mas com a vida do feto. E importante capacitar outros profissionais
em RCP para gestantes, pois muitos profissionais de satide podem nao estar cientes do
procedimento de deslocamento uterino e posicionamento adequado da gestante.
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Nome dos autores: Carolina Nunes Moura; Cintia Stadtlober; Gabriela Rolim dos Santos; Israel
Bizarro Vargas; Graziella Gasparotto Baiocco

PRINCIPAIS CUIDADOS NA PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADO AO CATETER VESICAL DE DEMORA

Resumo: Introdugao: As infec¢des do trato urinario sao as mais comuns no ambito
hospitalar, mesmo tendo um alto potencial preventivo. A maioria delas esta diretamente
ligada ao uso de cateterismo vesical. Algumas estratégias simples de prevenc¢do devem ser
adotadas, como a lavagem das maos, capacitagao da equipe, técnica asséptica na insergao,
manuseio e manuten¢ao correta durante o uso do cateter vesical. Além disso, avaliar o
paciente antes da inserc¢ao do cateter, para estimar a necessidade do uso, pode contribuir
na redugao de procedimentos desnecessarios. Alguns dos critérios para a colocagdo do
cateter, seria em casos de pacientes impossibilitados de mic¢ao espontanea, pacientes
instaveis hemodinamicamente com necessidade de monitorizacao de débito urinario,
pOs operatorio, e para tratamento de pacientes do sexo feminino com tilcera por pressao
grau IV com cicatrizagdo comprometida pelo contato da urina. Metodologia: Foi realizada
uma busca nas bases de dados virtuais Scielo, Biblioteca Virtual em satide e nas principais
evideéncias cientificas sobre a tematica prevengao de infec¢ao do trato urinario nos tltimos
5 anos. Apods a analise do contetido, foi elaborado um estudo, no formato informativo,
seguindo modelo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com medidas
de prevencao que devem ser seguidas pelo profissional enfermeiro, que é quem realiza
o procedimento, e pelo técnico de enfermagem que o auxilia no mesmo. Resultados: Os
resultados obtidos foram as seguintes medidas de prevencao: higienizagao das maos antes
do procedimento, técnica asséptica correta na insercao do cateter, manter o sistema sempre
fechado, abolsa coletora deve estar abaixo do nivel da bexiga, identificar e remover cateteres
desnecessarios, realizar a higiene rotineira do meato uretral. Conclusdo: Este trabalho
permitiu avaliar as principais medidas preventivas de infec¢do no trato urinario associado
ao cateter vesical de demora. Principalmente no periodo do procedimento, na inser¢ao do
cateter, na manutencgao e na retirada do mesmo. Evitando sempre que possivel a utilizagao
de cateteres urinarios, avaliando diariamente a necessidade de manter e remover nos casos
desnecessarios, reforcando o papel fundamental da equipe de enfermagem na prevengao
das infecgOes.
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Nome dos autores: Loline Porto Leite; Gabriel Luis Guerres; Aline Patricia Brietzke

PROMOCAO SAUDE NA ESCOLA - PSE: ESTRATEGIAS DA
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS IST NA ADOLESCENCIA

Resumo: Introdugao: As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), sao doengas contraidas
por relagdbes desprotegidas, podendo ocorrer pela via oral, anal e vaginal, bem como
ser transmitida da mae para a crian¢a durante a gestagao, no parto ou amamentagao. A
adolescéncia é um periodo de grandes altera¢des fisicas, intera¢des sociais e o despertar
de novos interesses, que refletem nas mudangas rapidas e profundas nessa etapa da
vida. Sendo assim, valores, habitos e comportamentos estdo em processo de formagao,
transformacao e solidificagao, tornando os adolescentes mais vulneraveis, principalmente
porque os pais ou responsaveis, a escola e a propria equipe de satide tendem a nao
abordar os aspectos referentes ao exercicio da sexualidade. Assim, muitas vezes os jovens
iniciam a vida sexual sem as devidas orienta¢des. Objetivo: Contribuir e dar subsidios
ao enfermeiro na assisténcia diferenciada ao enfrentamento as IST e abordar estratégias
de prevengao e promogao a satide na adolescéncia no Programa Satide na Escola (PSE).
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo revisao de literatura, desenvolvido no Curso de
Graduagao em Enfermagem, na disciplina de Enfermagem na Satide da Mulher, ofertado
pela Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES em 2022. Foi realizada uma revisao
das evidencias cientificas acerca da tematica através de busca na base de dados Scielo.
Resultados: Destaca-se o importante papel do enfermeiro nas a¢des educativas em satide
com grande potencial de dar respostas as condi¢des de satide escolar. A educagao sexual na
escola exige do profissional da satide, principalmente a enfermagem, estratégias e modelos
de interven¢ao no ambito escolar devido ao aumento das IST e gravidez indesejadas na
adolescéncia. A promogdo na satide deve conter um planejamento para que os adolescentes
entendam sobre a satide sexual. Consideracoes Finais: A educa¢ao em satide, o acolhimento
e a escuta qualificada configuram-se como instrumentos fundamentais para a efetivagao do
cuidado nessa perspectiva terapéutica. No entanto, o debate sobre sexualidade e gravidez
indesejada deve ocorrer de uma ag¢ao conjunta dos pais, escola e profissionais da satde,
buscando a atengado integral a satide dos adolescentes, pois a falta de informagdes sobre a
sexualidade contribui para a vulnerabilidade. Para isso, deve-se planejar e buscar estratégias
que favorecam a intera¢do do profissional de satide nas a¢des educativas, a compreensao
da sexualidade e prevengao dessa populagao vulneravel.

Palavras-chave: Prevencao de Doengas Transmissiveis, Acolhimento, Enfermagem de
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Nome dos autores: Giovana Zerbielli da Silva; Paula Michele Lohmann

SINDROME DE BURNOUT E AS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO
EM CENTRO CIRURGICO: REVISAO DE LITERATURA

Resumo: Introduc¢ao: De acordo com o Ministério da Satide, a Sindrome de Burnout é
classificada como um distirbio emocional com sintomas de exaustao extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situa¢des de trabalho desgastante, que demandam muita
competitividade ou responsabilidade. E considerada um problema de satide piblica,
que acomete varios profissionais, especialmente da area da satide. Neste sentido, para a
enfermagem tais condi¢des sdo agravadas pela sobrecarga fisica, como por exemplo as
extensas horas de trabalho, e satide mental, onde a equipe é exposta a fortes emogdes,
como é o caso da unidade de Centro Cirtirgico. Objetivos: Conhecer a relagao da Sindrome
de Burnout e as atividades do enfermeiro na unidade de Centro Cirlirgico. Métodos:
Trata-se de um estudo de revisao de literatura onde realizou-se a busca sistematica de 20
trabalhos publicados em lingua portuguesa, nas bases de dados Lilacs, Biblioteca Virtual
Scielo e Pubmed para responder ao objetivo do trabalho. A atividade foi realizada durante
o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdao de Curso II, no segundo semestre de
2022. Resultados: O Centro Cirirgico &€ uma unidade fechada, destinada a realiza¢do de
cirurgias e a recuperagao anestésica. E composta pelo Centro Cirtirgico (CC), Recuperagao
Pos Anestésica (RPA) e pelo Centro de Material e Esterilizagao (CME), sendo que tais
ambientes configuram-se em elementos mais custosos e complexos da estrutura hospitalar,
havendo, além de componentes tecnologicos uma grande interagao entre os profissionais.
As atividades do enfermeiro neste cenario, envolvem desde a assisténcia a geréncia,
exigindo do profissional o conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica e
estabilidade emocional. Deste modo a Sindrome de Burnout ou Sindrome do esgotamento
profissional deve-se a exposi¢ao do enfermeiro na unidade devido ao estresse laboral e
tendo um aumento cada vez maior nos Gltimos anos conforme os estudos. Conclusbdes:
Conclui-se que ainda carece de uma maior abordagem deste assunto, desde o esclarecimento
do que é a Sindrome e formas de identifica-la, tanto quanto em discussdes académicas e
educa¢ao permanente na unidade objetivando a melhoria na qualidade de vida e laboral
dos enfermeiros.
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EXERCICIO PROFISSIONAL E DILEMAS ETICOS: VAMOS FALAR
SOBRE O ABORTQO?

Resumo: Introdugdo: De acordo com Organizagao Mundial da Satide (OMS), aborto
é classificado quando ocorre a interrupg¢do da gestacao de concepto com peso inferior a
500 gramas e até a 22° semana - chamado de precoce até a 13" e de tardio entre a 13° e
22% semanas. Quanto a sua etiologia, é classificado como aborto espontaneo e provocado,
sendo que o primeiro é interpretado como “natural” e & consequente de inimeras causas
e, o segundo, é feito pela decisdao da mulher. Neste contexto, no Codigo Penal brasileiro,
existem puni¢des quanto ao aborto, especialmente situagdes em que ocorrem de forma
clandestina, porém perante a Lei n° 9.777 existem qualificagdes quanto ao aborto, como
por exemplo em situagbes que colocam em risco a vida da gestante. O Codigo de Etica
profissional do enfermeiro preconiza que seja realizada a assistencia de enfermagem sem
qualquer tipo de preconceito, assim é essencial desempenhar ndo somente com ética o seu
papel de enfermeiro, mas também oferecer condi¢des dignas, humanizadas e respeitosas
as vitimas de abortamento. Objetivos: Descrever sobre os desafios éticos e legais para a
enfermagem nos casos de aborto. Métodos: Trata-se de um estudo de revisao de literatura
onde realizou-se a busca sistematica de trabalhos publicados em lingua portuguesa, nas
bases de dados Lilacs, Biblioteca Virtual Scielo e Pubmed para responder ao objetivo do
trabalho. A atividade foi realizada na disciplina de Exercicio Profissional de Enfermagem,
no segundo semestre de 2022.

Resultados: O aborto &€ um tema ainda muito polémico que divide opinides, além de ser
considerado um problema de satide puiblica. Assim, discute-se a importancia do papel
do Enfermeiro em casos de abortamento, sabendo ofertar uma assisténcia humanizada,
empatica, ética, criando um vinculo com os pacientes para que possam se sentir seguros
e confiantes, tanto para expressarem o que sentem, quanto para conseguirem passar por
todo o processo de uma forma menos dolorosa. Conclusdes: Conclui-se que esse trabalho é
de extrema importancia, pois ao falarmos sobre o assunto, podem se desenvolver algumas
reagdes da sociedade e por isso é importante ter um respaldo juridico, ético e legal para
permitir que algumas decisbes sejam tomadas. Ressalta-se também que é importante
abordar a tematica, pois, assim, a sociedade como um todo e os profissionais da satide
conseguem se manter atualizados sobre o assunto tendo o conhecimento necessario para
ofertar um trabalho mais humanizado e ético.
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PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Resumo: Introdugao: No Brasil, 5% a 15% dos pacientes internados anualmente adquirem
infeccOes relacionadas a assisténcia a satide, sendo 30% destes casos de infec¢des no trato
urinario (ITU). A infec¢ao urinaria pode afetar tanto o trato urinario inferior, sendo chamado
de cistite, quanto o superior, sendo chamado de pielonefrite. As ITU altas sao as mais
complicadas, pois correspondem geralmente ao resultado da eleva¢do de microorganismos
do trato urinario inferior e também por ser onde com frequencia se desencadeiam os
calculos renais. Ambas as infec¢des podem ser sintomaticas ou assintomaticas. Objetivo:
Conhecer as medidas de prevencao das infec¢bes do trato urinario para garantir o
controle da ocorréncia de infec¢des nas unidades hospitalares. Metodologia: Pesquisa de
revisao bibliografica nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Satide e Manual da
ANVISA sobre o tema. Resultados: Apds a revisdo das evidéncias cientificas e guidelines
da area, pode-se dividir em: Como ocorre: A infec¢do do trato urinario & uma das causas
prevalentes de infec¢des relacionadas a assistencia a satide (IRAS). Tem grande potencial
preventivo e esta relacionada a cateterizagao vesical na maioria dos casos. Como evitar:
Algumas medidas podem ser tomadas para diminuir a ocorréncia da infec¢ao urinaria em
hospitais, como passagem de sonda vesical somente quando outras medidas tiverem sido
ineficazes, o uso do saco coletor de sistema fechado para sondagem de demora, manter
o minimo de tempo possivel a sonda vesical, realizar a técnica asséptica corretamente,
cuidar na manipulag¢do do cateter e da bolsa coletora. Conclusao: O processo de prevengao
de ITU necessita atengdo e cuidados da equipe de enfermagem, investindo na atualizagdo
e educagao permanente, para que uma assistencia ao paciente em uso de cateter vesical
seja prestada com qualidade e seguranga, propiciando a equipe de enfermagem mais
informagdes, sobre o assunto, tornando possivel a diminui¢ao dos indices de infec¢ao do
trato urinario e suas complicagdes nos pacientes.

Palavras-chave: enfermagem, prevencao, infec¢des urinarias.

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 65



Nome dos autores: Karin Alma Kronbauer; Carmen Ines Lagemann; Paula Michele Lohmann

APLICACAO DA ESCALA DE ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS:
DIAGNOSTICO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO TRABALHO

Resumo: Introdugao: O conceito de satide mental conforme a Organizacgao Mundial de
Satide é de um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias habilidades,
consegue lidar com as situagdes de estresse cotidianos, garante produtividade no trabalho
e & capaz de contribuir para sua comunidade. E com relagdo ao estresse ocupacional
sua defini¢do divide-se em trés aspectos: estimulos estressores, respostas aos eventos
estressores e estimulos estressores-respostas. Estes estressores estao relacionados ao
ambiente de trabalho e aspectos gerais na vida do individuo. A abordagem que enfoca estes
aspectos de estressores organizacionais tem contribuido para a identificagdo de demandas
do trabalho e potencialmente geradoras de estresse. Objetivos: Aplicar a Escala de Estresse
no Trabalho para avaliagdo de estressores psicossociais no contexto laboral de uma equipe
de trabalhadores. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa
utilizando-se um instrumento validado para coleta de dados. A aplicagao do instrumento
foi realizada durante a realizag¢do de uma disciplina da Pds Graduagao em Psicologia
Organizacional e do Trabalho, no segundo semestre de 2022. Resultados: Participaram do
estudo, 13 funcionarios de um setor da empresa pesquisada, que atuam com atividades
essencialmente administrativas, sendo 12 mulheres e um homem, com idades entre 18 a
46 anos. Os principais estressores da analise quantitativa referentes a aplicagao da escala,
foram, pressdao do grau de responsabilidade e sobrecarga, e da analise qualitativa os
principais resultados referidos pelos participantes foram quanto a falta de comunicagao e
organizag¢do. Conclusdes: Conclui-se que existem riscos visiveis e invisiveis e que por vezes
passam despercebidos pelos profissionais e gestores. Geralmente a preocupagao refere-
se aos cumprimentos/minimizagao dos riscos da NR9, enquanto o maior sofrimento dos
profissionais possam ser de ordem psiquica. Neste sentido & necessaria a comunicag@o sobre
o sentido do trabalho para os envolvidos nos processos de desenvolvimento do trabalho.

Palavras-chave: Satide Mental, Estressores organizacionais;, Estresse ocupacional;
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Nome dos autores: Graziella Gasparotto Baiocco; Camila Marchese; Marilis de Castro; Paula
Michele Lohmann

SIMULACAO REALISTICA COMO FERRAMENTA DE
APRENDIZADO: RELATO DE EXPERIENCIA DA DISCIPLINA DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS

Resumo: Introdugao: O desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem no
sentido de oferecer uma assisténcia mais segura a todos os envolvidos & uma das propostas
utilizadas na formacao e treinamento dos estudantes na area da satide. A simulagao realistica
visa possibilitar o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas dos estudantes.
Objetivos: Descrever as interfaces estabelecidas pelos estudantes e docentes relacionadas
com a aprendizagem e vivencias praticas em situa¢des de urgéncias e emergeéncias. Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia sobre as simulagdes realisticas que ocorreram durante
a disciplina de Urgeéncias e Emergeéncias, nas Giltimas aulas do semestre, visando buscar
melhor associagao e possibilitar a aplicagao dos contetidos tebdricos vistos na disciplina. A
turma foi dividida em grupos de estudantes multiprofissionais, que eram chamados para
atender a situagdo que estava sendo encenada. Foram mais de 15 situag¢des tanto clinicas,
quanto traumaticas atendidas pelos estudantes, ao final do atendimento era realizado o
Debriefing pela Professora da disciplina e Supervisoras da atividade, &€ uma fase planejada
e voltada para a promogao do pensamento reflexivo e o aperfeicoamento do desempenho
futuro do participante. Promove o entendimento e apoia a transferéncia de conhecimentos,
habilidades e atitudes. Resultados: Os resultados demonstraram que o método de
simulagdo realistica, trouxe grandes contribui¢des para o ensino-aprendizagem nos cursos
de graduagao na area da satide, favorecendo para um aprendizado critico e reflexivo dos
estudantes. Conclusdes: Conclui-se que a simulagao é uma estratégia de ensino, na qual
é possivel visualizar as habilidades praticas e os conhecimentos adquiridos ao decorrer
da disciplina, além de aperfeigoar a comunicag¢do, o raciocinio, a técnica e a tomada de
decisdes. Possibilitando a participagao ativa dos estudantes em situagbes corriqueiras.
Vale ressaltar que é um momento de aprendizagem, onde une teoria e pratica e o erro
pode ocorrer sem causar danos reais, evitando-o na pratica cotidiana do profissional. O
momento de aprendizagem proporcionado pelas simulagbes realisticas em situagdes
que serdo vivenciadas pelos estudantes quando atuarem nos seus campos profissionais,
auxiliarao nas tomadas de decisdes rapidas, no raciocinio clinico e critico, bem como no
desenvolvimento das praticas nas mais diversas areas da satide.

Palavras-chave: Simulagao realistica, Emergencias, Urgeéncias;
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Nome dos autores: Laura Marchetti Gritti; Jillia Sangalli Demichei; Laiane Zanotelli; Paula
Michele Lohmann

O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA
EMERGENCIA FRENTE AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Resumo: Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio é a principal causa de morbimortalidade
no mundo causada por doengas cardiovasculares, e suas ocorréncias estao relacionadas
ao tabagismo, hipertensao, diabetes, cardiopatias, etc. A patologia caracteriza-se pela
presenca de necrose miocardica ocasionada pela obstru¢ao de artérias coronarias. Os
sintomas apresentados incluem desconforto toracico com ou sem dispneia, nauseas e
diaforese. O tratamento consiste em farmacos antiplaquetarios, anticoagulantes, nitratos,
betabloqueadores, estatinas e terapia de reperfusao. A equipe de enfermagem durante o
atendimento ao paciente, possui condutas importantes e indispensaveis. O enfermeiro
é quem geralmente possui o primeiro contato com o paciente, no entanto é preciso
proporcionar assistencia adequada evitando complicagdes que agravam o seu estado de
satide. Objetivo: Conhecer a atuagao da equipe de enfermagem frente ao paciente com
diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio em um setor da emergencia de um hospital de
médio porte localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um
estudo de carater exploratorio e descritivo. O estudo foi desenvolvido durante o Trabalho
de conclusao de curso no primeiro semestre de 2022, com dez profissionais de enfermagem,
cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem de um hospital de porte médio e que
atuam no setor da emergencia. Resultados: A conduta seguida pelos profissionais &
norteada por um protocolo da institui¢ao, onde cada profissional exerce uma fungao; frente
aos familiares de cada paciente, a conduta foi passar informagdes a respeito dos horarios
de informagdes e visita e do quadro clinico; destaca-se também a oferta de atendimento
psicologico com profissionais da area se houver necessidade. Em relagao ao quadro clinico
do paciente com infarto agudo do miocardio, somente o médico é quem informa o estado
de satide atual e, por fim, a SAE mostrou-se como um item muito relevante e indispensavel
para a melhora do paciente. Considera¢des Finais: Percebe-se a importancia da equipe de
enfermagem no seguimento do protocolo, estabelecendo a conduta ideal para um melhor
prognostico. Também, que o profissional enfermeiro, sendo o gestor da equipe, mantenha
a mesma capacitada e organizada, fornecendo um atendimento integrado correspondendo
as intercorrencias que possam surgir. Desse modo, fica evidente a importancia da equipe
de enfermagem no atendimento a esse paciente, refletindo no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem, Infarto agudo do miocardio com supra de ST,
Enfermagem centrada no paciente.
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Nome dos autores: Julia Engster Santiago; Gabriela Laste

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS

Resumo: Introdugao: O processo de doagao de orgaos e tecidos é extenso e detalhado, para
que este ocorra com sucesso uma equipe multiprofissional opera cuidados ao paciente
doador e o receptor desse 6rgao ou tecido, e inserido nesta equipe esta o profissional
enfermeiro. O enfermeiro estd incluido em equipes reguladoras intra-hospitalares,
estaduais e a nivel nacional. Este profissional acompanha o processo desde seu inicio até
o fim. Sabendo que o tema tem grande importancia na sociedade, perguntou-se: quais
as atribui¢des o enfermeiro tem desempenhado frente ao processo de doagao de d6rgaos?
Para responder a essa questao, a pesquisa teve por objetivo analisar quais as atribui¢des
o profissional enfermeiro tem desempenhado no processo de doagao de oOrgaos. A
metodologia aplicada foi a de revisao integrativa da literatura em base de dados, sendo elas,
Scielo, BVS e Lilacs, com os seguintes descritores: “Cuidados de Enfermagem”; “Doagao de
orgaos”; “Enfermeiro”, com delimitacao dos resultados dos tltimos 10 anos, artigos em
portugues e como critério de exclusao artigos cientificos repetidos em mais de uma base
de dados, revisbdes integrativas e monografias, sendo os resultados analisados pelo método
de Bardin, a mostra foi composta por 8 artigos. Resultados: a partir da analise dos artigos
emergiram 4 categorias: 1. Conhecimentos de enfermeiros acerca da assisténcia prestada
ao potencial doador; 2. Geréncia dos enfermeiros frente ao processo de doagao de d6rgaos;
3. O cuidado ao paciente em morte encefélica e potencial doador e situagdes inerentes ao
processo; 4. Atuagao do enfermeiro frente aos familiares do doador e principais dificuldades
enfrentadas. Conclusao: Constatou-se que, com os resultados obtidos destacaram-se
como atribui¢des as agdes de manejo do paciente em morte encefalica potencial doador;
a atencdo a sinais precoce de morte encefalica, bem como monitorar e intervir a alteracdes
hemodinamicas; solicitar a visita da Comissao Intra-Hospitalar de Doag¢ao de Orgaos e
Tecidos para Transplante, bem como acompanhar sua avaliagdo e também a notificagao de
potencial doador, além do acolhimento e contato com a familia deste paciente. Diante disso
o profissional enfermeiro atuante neste processo necessita de conhecimento para o manejo
do paciente em morte encefalica potencial doador, mas nao menos importante deve ter
ciencia e olhar humanizado a fim de lidar e capacitar sua equipe para prestar a assistencia
adequada diante um cenario delicado.

Palavras-chave: Atribui¢des do Enfermeiro, Enfermeiro, Doagao de o6rgaos.
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Nome dos autores: Loline Porto Leite; Magqueli Schwendler; Livia Leite Cezimbra; Aline
Patricia Brietzke

A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO PARA PREVENCAO DE
DOENCAS

Resumo: Introdugdo: O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado em 1973 no
Brasil com a finalidade de prevenir e reduzir os casos de muitas doengas transmissiveis
como paralisia infantil (poliomielite), sarampo, tétano, coqueluche dentre outras. E uma
das estratégias para radicalizar as doengas no mundo. O desenvolvimento do sistema
imunologico humano comeg¢a ainda na gestagao. Os recém-nascidos sao frageis e ficam
mais suscetiveis a doengas e infec¢des. Dessa forma, quanto antes as criangas ficarem
imunes melhor para a satide, porque as vacinas contém substancias que incentivam
o corpo a criar memoria imunologica no nosso corpo. Até os 10 anos, vacinas e reforgos
sao aplicados para combater disttirbios que podem aparecer devido a exposi¢do nas
escolas. Objetivo: Debater e analisar a importancia da vacinagdo como meio de prevengao
e prevenc¢ao de doengas e a falta da adesao da mesma se torna um problema de satide
publica. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo revisao de literatura, desenvolvido no
Curso de Graduagao em Enfermagem, na disciplina de Enfermagem na Satide da Crianga
e do Adolescente, ofertado pela Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES em 2022.
Foi realizada uma revisao das evidencias cientificas acerca da tematica através de busca
na base de dados Scielo. Resultados: Alguns estudos apontam que o principal motivo
para ndo vacinar esta associado ao medo, a falta de informagédo, aos mitos e crengas e a
desconfianca sobre a eficacia das vacinas em todas as faixas etarias, que consequentemente,
causa a baixa cobertura vacinal. Os profissionais de satide tém um papel fundamental de
divulgar e conduzir conhecimentos sobre as vacinas para diminuir os medos e anseios
da populagao e, consecutivamente, maior adesao a vacina¢ao e cobertura de vacinagao.
Considera¢des Finais: Embora a vacinagao seja o método mais eficiente no combate de
doengas infecto contagiosas, ainda existe hesitacao na realizagao do esquema vacinal.
Para garantir a imunizagao proposta pelo Programa Nacional de Imunizagdo - PNI faz-se
necessario que os profissionais responsaveis pela sala de vacina estejam informados quanto
as verdadeiras indicagdes e contra indicacdes, com o intuito de reduzir casos de atraso no
calendario vacinal. Todavia os profissionais de satide tem um papel fundamental de levar
informac@o efetiva para populagao e realizar estratégias de imunizagao para aumentar a
cobertura vacinal.

Palavras-chave: Cobertura de Imunizagao, Vacinagao, Enfermagem.
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Nome dos autores: Andressa Ferrari Zonta, Emanuele Bonan de Bortoli

A IMPORTANCIA DA SEGURANCA DO PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTES DE TRANSITO

Resumo: INTRODUCAOQO: Os acidentes de transito sao um dos grandes fatores
responsaveis pelos indices de dbitos no Brasil. Os pacientes vitimas de acidentes de transito
recebem o atendimento no local do acidente, prestado pela equipe da Unidade Movel de
Atendimento Pré-Hospitalar e sao encaminhados para a Unidade de Satide de referéncia
para o atendimento de urgencias e emergencias. Quando o acidente é de carater grave, é
preconizado pelos profissionais realizar o atendimento na primeira hora, esse atendimento
agil é conhecido como Hora de Ouro (Golden Hour) e tem por objetivo atender o paciente
nos 60 minutos transcorridos apds o acidente, para minimizar danos futuros. O paciente que
recebe este atendimento de emergeéncia, torna-se dependente do cuidado do profissional
de satide, ficando vulneravel aos eventos adversos que possam ocorrer. O atendimento de
emergencia deve ser prestado com agilidade, mas deve ser eficiente e promover a seguranca
do paciente. A seguranca do paciente depende de diversos fatores que integram a unidade
de emergencia, recursos materiais e humanos, estrutura adequada, organizagdo do setor de
emergencia, protocolos de seguranca do paciente, capacitagdes e treinamentos rotineiros
que preparem os profissionais para garantir o cuidado seguro. OBJETIVO: O objetivo deste
estudo é apresentar a importancia da seguranga no atendimento de pacientes vitimas de
acidentes de transito. METODO: Para realizac¢do deste estudo foram utilizadas bibliografias
através de busca em meios eletronicos de plataformas de pesquisa académica e base de
dados. RESULTADOS ESPERADOS: Compreender a importancia de um atendimento de
emergencia realizado com eficiencia sem colocar em risco a vida do paciente, apresentar
caracteristicas que reduzem a chance de erro, promover material de conhecimento
que possam auxiliar profissionais de emergencia. CONSIDERACOES FINAIS: Para o
atendimento adequado de pacientes com traumas, causados por acidentes de transito,
faz-se necessario uma equipe capacitada, dimensionamento adequado dos profissionais,
protocolos de atendimento de emergeéncia, checklist de atendimento aos pacientes com
traumas graves, recursos adequados. O profissional deve ter um olhar cuidadoso ao chegar
no local do acidente, analisar a situagao e conforme a necessidade utilizar equipamentos
de protec¢ao individual, ter conhecimento de técnicas especificas para se utilizar em cada
situacao

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Emergeéncias, Acidentes.
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Nome dos autores: Eder Tiago de Pauli; Gisele Battistelli; Vanessa Menegalli

ANALISE DA APTIDAO FUNCIONAL ATRAVES DO TUG EM
PACIENTES DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Resumo: Introdugao: O sedentarismo & um problema comum em pessoas em sofrimento
mental e gera diversos problemas de satidel. Pessoas com transtornos mentais devem
ser consideradas um grupo de alto risco para baixa aptidao fisica. A aptidao fisica e a
mobilidade funcional podem ser consideradas a capacidade de realizar tarefas motoras
simples, e apresenta correlagdo significativa com o risco de quedas e o desempenho
funcional2. O Timed Up and Go (TUG) & um teste pratico e bem estabelecido, sendo
uma ferramenta ttil para detectar perda de mobilidade e um possivel comprometimento
cognitivo3. Objetivo: Associar a aptidao funcional nos pacientes internados na unidade
psiquiatrica do HCPA. Métodos: Este estudo & observacional de carater quantitativo,
com delineamento transversal. A avaliagao fisica faz parte da rotina assistencial e todos
os dados utilizados foram retirados dos prontuarios médicos dos pacientes. A amostra
foi composta por 36 pacientes internados na unidade de internagao psiquiatrica adulta do
HCPA entre setembro e outubro de 2022. O instrumento utilizado para avaliar a aptidao
funcional dos pacientes foi o TUG4,5. Os pacientes iniciaram o teste sentados em uma
cadeira de aproximadamente 40 cm e com os bragos sobre as coxas. Os pacientes devem
levantar-se, caminhar por 3 metros e retornar a posi¢ao sentada, sem o auxilio dos bragos. O
avaliador registrou o tempo com crondmetro. Resultados: Os resultados sao apresentados
em média e desvio padrao. Foram avaliados 36 pacientes (22 femininos e 14 masculinos)
com média de idade de 39,5+15,59 anos. Os diagnosticos encontrados foram: Transtorno
Afetivo Bipolar (n=4), Esquizofrenia (n=8), Depressdo (n=17) e outros transtornos (n=7). Os
resultados do TUG foram 9,02+2,75 segundos, com cerca de 20% da amostra (n=7) acima
dos valores adequados e 22% (n=8) com tempos muito proximos dos valores de referéncia.
Consideragdes Finais: Como podemos observar, pacientes em unidades psiquiatricas podem
apresentar condi¢des fisicas prejudicadas, aumentando o risco de eventos adversos. Muitos
pacientes apresentaram dificuldades na marcha, pequenos desequilibrios ou tontura. As
avalia¢des sao imprescindiveis para que a equipe de educagao fisica e enfermagem possam
realizar a prevengdo de quedas e aprimorar os cuidados com os pacientes. Portanto, se faz
necessario intervengdes da equipe multiprofissional com objetivo de melhorar as aptidoes
tisicas, a satide e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Assistencia a Satide Mental, Transtornos Mentais, Sedentarismo, Aptidao
Fisica.
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Nome dos autores: Sabrina Paola Klunk; Camila Marchese

PROJETO DE GRUPO DE CAMINHADA PARA PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Introducdao: O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno
metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disttirbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou
da agdo da insulina (Brasil, 2013). Ao considerar que o DM é uma doenga cronica, ressalta-se
a importancia das Estrategia de satide da familia (ESFs) estabelecerem entre seus objetivos,
a promogao de satide e agdes que visem melhorar a satisfagdo das pessoas acometidas pela
doenga, contemplando o sucesso do tratamento aliado ao seu bem-estar geral. Objetivo:
Relatar a importancia da elaboragdo de grupos de caminhada para os usuéarios portadores
de Diabetes Mellitus tipo II. Metodologia: O projeto do grupo de caminhada foi realizado
por uma académica de Enfermagem ao decorrer do Estagio Curricular II, em uma Estratégia
de Satide da Familia no municipio de Bom Retiro do Sul, no periodo de julho a outubro
de 2022 De acordo com o projeto os grupos serao realizados ao decorrer do ano, todas as
tercas-feiras pela manha com duragao de 1 hora, com intuito de criar vinculo e demonstrar
a importancia da atividade fisica para manutengao da satide. O grupo ainda contara com a
participagao da equipe multiprofissional, para criagao de dinamicas e vinculo. Resultados:
Notou-se a importancia da criagao do projeto ap0s observar a grande demanda de usuérios
com diabetes tipo II e nenhuma ag¢ao voltada a essa populagdo. E imprescindivel que
as equipes multidisciplinares estejam presente na atividade engajadas nas atividades
ofertadas pelas ESFs, as quais devem ser educativas, dinamicas, interativas e atrativas,
visando a participacdo ativa das pessoas com DM. Conclusao: Percebeu-se a importancia
da criagao do projeto de caminhada para pacientes portadores de DM II, pois ndo havia
nem uma agao voltada a esse pliblico e com isso cria-se a¢des de promogao a satide além de
vinculo dos profissionais com os usuarios, facilitando a adesao do tratamento, bem como
estabelecendo um elo de confianga.

Palavras-chave: Satide publica, Promog¢ao a satide, Enfermagem, Diabetes Mellito.
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Nome dos autores: Gabriel Luis Guerres; Luana Roberta Diedrich; Graziella Gasparotto Baiocco

PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR SEGURO:
TRABALHO ACADEMICO

Resumo: Introdugdo: O transporte intra-hospitalar é o encaminhamento temporario ou
definitivo de um paciente por profissionais de satide dentro do ambiente hospitalar, sendo
entre setores de assistéencia ou diagnostico. O ato de transportar deve ser indicado, planejado
e executado de forma segura e eficiente, sem expor o paciente a riscos, evitando agravar o
seu estado clinico. Objetivo: Orientar os profissionais de satide do ambito hospitalar acerca
do transporte seguro de pacientes de forma simples, coerente e acessivel através de um
fluxograma. Metodologia: Realiza¢ao de um fluxograma com indicagao do passo-a-passo
da conduta a ser tomada pelos profissionais da satide referente ao transporte seguro do
paciente, desenvolvido na disciplina Enfermagem no Cuidado Intensivo, do Curso de
Graduagao em Enfermagem, ofertado pela Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES,
cursada no segundo semestre de 2022. Para a elaboracdo do fluxograma utilizou-se de
uma revisao das evidencias cientificas na area e busca nas bases de dados na Biblioteca
Virtual em Satide, Scielo e Portal Capes. Resultados esperados: Padronizar uma sistematica
de condutas para a realizagao do transporte intra-hospitalar, a fim de que seja realizado
de maneira segura, aprimorando a qualidade da assisténcia e reduzindo a ocorrencia de
eventos adversos aos pacientes. O protocolo de transporte intra-hospitalar seguro deve
classificar o paciente em relagao a seus riscos, determinando os profissionais que devem
assisti-lo e definindo os recursos e materiais necessarios para o ato. Considera¢des Finais:
A utilizagao de protocolos de transporte seguro em institui¢oes de satide é de extrema
importancia, uma vez que possibilita a padronizacao desta agao realizada rotineiramente
pela equipe de satide. E imprescindivel que a equipe profissional esteja capacitada para
promover o transporte seguro, avaliando as condi¢des clinicas do paciente para que
possa identificar riscos e promover a assistencia de qualidade. Palavras-chave: Paciente;
Transporte; Fluxograma; Protocolo.

Palavras-chave: Protocolo, Fluxograma, Transporte, Paciente.

A Anais do ll e lll Congresso de Urgéncias e Emergéncias e
SUMARIO VI e VIl Simpésio de Enfermagem do Vale do Taquari 74



Nome dos autores: Michele Shaiane Zanotelli; Jociele Moraes; Luana Roberta Diedrich; Maiara
da Rosa; Nicole Fernanda Herencio Kehl; Graziella Gasparotto Baiocco.

A IMPORTANCIA DO MANEJO CORRETO NO ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Resumo: Introdugao: O traumatismo cranioencefalico (TCE) consiste em qualquer agressao
traumatica que lesione anatomicamente e funcionalmente o cérebro, causada por uma forga
tisica externa. O TCE pode resultar em diminui¢do do nivel de consciéncia e prejuizo as
habilidades cognitivas, emocionais, comportamentais ou fisicas. Objetivo: Compreender
os principais sinais e sintomas do traumatismo cranioencefalico e relatar a importancia do
manejo correto no atendimento. Método: O resumo consiste em uma revisao de literatura
dos principais Guidelines e evidéncias cientificas, através de uma busca nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Satide e Scielo dos tiltimos 5 anos. Resultados Esperados:
As consequeéncias do traumatismo cranioencefalico variam de acordo com a gravidade da
lesdo e podem ser classificadas como leve, moderado ou grave dependendo do nivel de
consciéncia. No atendimento, deve-se garantir a seguranga do socorrista, e apds observar
as condi¢bes seguras, inicia-se a assistencia através das recomendag¢des preconizadas
pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS 2018). Os socorristas devem compreender as
circunstancias do acidente. Os sinais e sintomas variam dependendo do grau da lesao,
e incluem diminui¢do no nivel da consciéncia, confusdao mental, cefaléia, hemorragias
nasais, letargia, entre outros. Danos cerebrais podem ocorrer no ponto de impacto ou no
lado oposto do impacto devido ao contragolpe. O ATLS recomenda o exame inicial guiado
pelo mnemonico XABCDE, enfatizando o controle de hemorragias (X), manuten¢ao das
vias aéreas e a imobilizagao da coluna cervical (A), ventilagao (B), perfusao, pele, pulso
(C), avaliagao neurologica que determinara a resposta pupilar (tamanho, simetria, resposta
a luz) e o escore da Escala de Coma de Glasgow (D) e exposi¢ao e controle de hipotermia
(E). O paciente deve estar imobilizado em dectibito dorsal e em prancha rigida, com
colar cervical e a cabeca devidamente fixada com apoios laterais. Considera¢des Finais:
Entende-se a importancia de um atendimento rapido e eficaz com uma equipe capacitada
e qualificada, capaz de identificar um diagnostico precoce, uma vez que as etapas iniciais
ap0s o trauma sao cruciais para a recuperagao da vitima e diminuem as chances de lesdes e
agravamentos. A revisao da literatura permitiu compreender a importancia do atendimento
correto a vitima e do reconhecimento sobre os sinais e sintomas do diagnostico precoce.
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Nome dos autores: Aline Patricia Brietzke; Cassia Regina Gotler Medeiros; Gabriela Laste;
Paula Michele Lohmann

PRATICAS CIRCULARES COMO FERRAMENTA PARA MEDIACAO
DE CONFLITOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Introdugao: Quando pensamos em pratica circular, o melhor conceito é dado pela
professora e escritora norte-americana Kay Pranis, referéncia em Praticas Circulares e Justica
Restaurativa, condutora de Circulos e treinamentos para facilitadores de praticas circulares
nas mais diversas areas de atuagdo. O principal proposito dessa pratica é criar espagos nos
quais as pessoas estejam em conexao umas com as outras, gerando assim, vinculos e relagdes
mais amorosas, respeitosas, responsaveis e empaticas. Neste sentido, a Universidade do
Vale do Taquari - Univates, Lajeado, RS, proporcionou a formacgao de Facilitadores da Paz
para docentes, para que por meio da formagao disseminem essa metodologia. Sendo assim,
no curso de enfermagem foram realizadas experiéncias de utilizagao dessa metodologia
em algumas disciplinas, objetivando compartilhar essa a ferramenta para o enfermeiro
enquanto mediador de conflitos, temas que sao transversais na graduagao em enfermagem.
Objetivos: Relatar a experiéncia da realizagao de Praticas Circulares em disciplinas do
curso de enfermagem da Univates. Métodos: As praticas circulares aconteceram no horéario
de aula. As professoras facilitadoras organizaram a sala de aula dispondo as cadeiras
em circulo, com uma pega de centro e em cada disciplina, observou-se caracteristicas da
turma, como semestralidade e nlimero de alunos na disciplina. O circulo foi direcionado
com perguntas disparadoras por meio do ato de contar historias, no qual todos os alunos e
professores participantes foram respeitados, sendo contemplado o seu momento de falar.
Resultados: No primeiro semestre de 2022 foram realizadas trés praticas circulares com
turmas do curso de enfermagem. Os alunos foram instigados a falar sobre a pratica do
estagio, dia a dia de trabalho com as equipes, o0 manejo das dificuldades e dos conflitos
entre a equipe e o trabalho. Conclusdes: As praticas circulares facilitam aos alunos a troca
de experiéncias. Dentre essas, observou-se que estimular relacionamentos pessoais mais
cordiais & uma ferramenta eficiente para motivar as pessoas em suas atividades, diminuir
tensdes e uma saudavel sinergia. Relataram que o elemento humano é pega-chave no
processo de trabalho da enfermagem e que, quando se estabelecem motivagdes e um clima
de cordialidade e seguranga dentro da institui¢ao, ha maiores rendimentos. Ficou clara a
importancia do gerenciamento e da ética na enfermagem para tomada de decisdes e obter
melhores resultados no servigo de satude.
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Nome dos autores: Amanda Cherini Ferraz; Lidiane Brock; Giseli Vieceli Farinhas

PSICOLOGIA E EMERGENCIA HOSPITALAR: DO ACOLHIMENTO A
INSERCAO MULTIDISCIPLINAR

Resumo: Introduc¢ao: Quando pensamos no contexto hospitalar, as unidades de
Emergeéncia e pronto-socorro sao propostas para receber pacientes que necessitam de
cuidados especificos e essenciais. A Psicologia Hospitalar vem assumindo um modelo
proprio de atuagdo, adaptando-se a realidade institucional e as necessidades dos sujeitos
ali envolvidos. Objetivo: Este estudo objetiva salientar e demonstrar a importancia do
Psicologo na equipe multiprofissional, com vistas a contribuir em um atendimento
humanizado, integral e interdisciplinar, pautado no paciente, sua familia e a equipe em uma
unidade de Emergencia/Pronto-Socorro. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de
um programa de Residencia Multiprofissional em Satide, com &nfase em Paciente Critico.
Refere-se a vivéncia no periodo de 2022, diante da inser¢ao na unidade de Emergencia da
Sociedade Beneficencia e Caridade de Lajeado - Hospital Bruno Born. Resultados: Neste
percurso, encontramos desafios e atravessamentos. Todavia, deparamo-nos também com
frutos de uma atenc¢ao e interveng¢do por vezes sutil diante um cenario tdo emergente.
Quando pensado no contexto de Emergencia/pronto-socorro, uma escuta atenta e
acolhedora pode muitas vezes auxiliar tanto o profissional da Enfermagem responsavel pelo
processo de triagem do paciente ali presente, quanto o paciente a quem se destina a escuta.
Este auxilio encontra-se através de um acolhimento das demandas ali emergentes, didlogo
com orientagdes possiveis, um apoio e o direcionamento do paciente entre a necessidade
de permanecer na unidade ou entdo ser instruido diante servicos da rede que melhor
poderdao atende-lo neste momento. O fazer da Psicologia e suas potencialidades torna-
se ainda mais relevante e presente, quando reconhecido pela equipe multiprofissional.
Percebe-se seus beneficios para equipe e paciente, mediante as trocas e aproximacgao entre
profissionais. Também, pretende-se compreender e minimizar o sofrimento ali emergente,
seja ele com pacientes em internagao a beira leito, em sala reservada ou em sala de espera.
Consideragdes finais: O pronto-socorro é um local em que nao se chega apenas com dor
fisica, mas também com a dor psiquica, as quais se findam e englobam vivéncias tinicas.
Considera-se de extrema significancia a pratica do psicologo hospitalar, nao somente em
setores de enfermaria e unidades de maior criticidade hospitalar, mas também, na porta de
entrada das instituicOes.
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Nome dos autores: Débora Beatris Barden; Tamiris Roberta Winckelmann; Aline Patricia
Brietzke

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM RECEM NASCIDOS GRANDES
PARA IDADE GESTACIONAL (GIG)

Resumo: Introdugédo: Recém nascidos grandes paraidade gestacional (RN GIG), sao lactentes
com percentil (medidas de perimetro cefalico, comprimento e peso) >90%, e sao mais
propicios a hipoglicemia, lesdes durante o parto e problemas pulmonares, a longo prazo.
Tém maior probabilidade de desenvolver doengas cardiacas e obesidade. Normalmente
essa condi¢ao é resultado da gestante com diabetes mellitus gestacional (DMG). As
manifestagdes ao nascer podem ser letargia, suc¢ao débil, choro anormal, hipotonia, apneia,
convulsdes, irritabilidade, tremores, taquicardia, taquipneia, palidez, cianose e hipotermia.
Nao existe um tratamento especifico, 0 manejo é sintomatico e preza pela redugao de
danos. A assistencia da enfermagem é de suma importancia, pois é o profissional que presta
os cuidados nas primeiras horas de vida dos recém nascidos, e quem pode identificar e
realizar as intervengdes necessarias. Objetivos: Compreender o manejo e a importancia da
enfermagem frente a RN GIG em casos de urgencia. Metodologia: Estudo descritivo, do
tipo revisdo de literatura, desenvolvido na disciplina de Enfermagem na Satide da Crianga
e do Adolescente, do Curso de Graduagdo em Enfermagem, ofertado pela Universidade do
Vale do Taquari - UNIVATES, cursada no primeiro semestre de 2022. Resultados: As buscas
foram realizadas na plataforma Google Académico, foi dificil encontrar material sobre RN
GIG em fun¢ao do manejo ser sintomatico, mas podemos citar o Protocolo de Atengao a
Satide do Recém Nascido usado pelo Ministério da Satide e o Servigo de Neonatologia do
Hospital Universitario/UFSC. Conclusao: Ambos estudos determinam que os profissionais
da enfermagem passam mais tempo interagindo com os recém nascidos, e por isso, devem
saber identificar os sinais e sintomas de sofrimento desse ptiblico, para agir o mais rapido
possivel e minimizar os danos. Como ainda nao se conseguiu definir com precisao que
valor glicémico possa resultar em dano cerebral que evolua para lesao neurologica cronica
irreversivel para o RN, é importante tratar a hipoglicemia de maneira agressiva, afim de
minimizar suas sequelas cerebrais. Por isso, a dosagem da glicose acontece através da
realizacao do hemoglicoteste (HGT) nas primeiras 2,6,12h e apos 8/8h se necessario, e o
tratamento pode variar entre amamentag¢ao, complementacao alimentar e infusdo de glicose
endovenosa.
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OFICINAS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA ESCOLARES: RELATO
DE EXPERIENCIA

Resumo: Introdugdo: Sabe-se que a maioria dos acidentes poderiam ter sido evitados,
contudo, quando eles ocorrem, alguns conhecimentos simples podem minimizar injtrias
posteriores e até mesmo o odbito da vitima. Neste sentido, quanto mais informagdes a
populagao tiver, mais condi¢des seguras o bastante para a prestagao do socorro sem riscos
estara acontecendo. Deste modo, quanto mais difundido esse tipo de conhecimento,
melhores condi¢des de satide para a populagao estardo se estabelecendo. Objetivos: Relatar
as vivencias da realizagdo de oficinas de primeiros socorros com estudantes do ensino
fundamental, com idade entre oito a nove anos em uma escola de educacao basica do
interior do estado do Rio Grande do Sul. Métodos: As oficinas de primeiros socorros foram
realizadas nas dependencias da escola, com apresentacgao teorica de conceitos de acidentes
e primeiros atendimentos em situagdes de urgeéncias e emergencias e telefones titeis para
serem contatados quando no momento da ocorréncia. Na oportunidade falou-se sobre as
principais situagdes no contexto da escola: quedas, fraturas, sangramento nasal, desmaios,
crise convulsiva, manobra de heimlich, queimaduras, hipoglicemia e hiperglicemia.
Apbds a contextualizagao foram realizadas as atividades praticas, com demonstragao de
atendimento em cada uma das situagdes, aléem da demonstragao da identificacao de uma
parada cardiorrespiratoria. Resultados: Percebeu-se o interesse dos estudantes pelo tema,
por meio dos questionamentos e envolvimento deles com a atividade. Nas dividas traziam
muitos mitos como por exemplo em queimaduras o uso de produtos como o creme dental
e vinagre, e em situagdes de sangramento nasal manter a cabega para tras. Houve grande
interesse nas praticas, especialmente na manobra de heimlich entre eles e com a boneca
simulagdo (baby Anne) e com a realizagdo das compressodes cardiacas nas manobras de
reanimagao. Conclusdes: Conclui-se que os estudantes de ensino fundamental carecem de
nogdes basicas e de intervengdes de ensino de primeiros socorros na escola e em geral, aléem
do tema ser atualmente uma exigencia para os professores nas escolas em decorrencia da
Lei Lucas (Lei 13.722, de outubro de 2018). Experiéncias como essa sdo exitosas quando
pensamos no papel da universidade, fortalecendo, assim, o papel social com a comunidade.
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ADESAO AOS EXAMES PREVENTIVOS DE CANCER DE PROSTATA
EM MUNICIPIO DO VALE DO TAQUARI

Resumo: Introdugdo: Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), se descontados
os casos de cancer de pele nao melanoma, o cancer de prostata é a neoplasia vesical mais
comum no homem. De acordo com estimativas, em 2020 foram previstos 65.840 novos
casos da doenga. Desse modo, o cancer de prostata corresponde ao quarto tipo de cancer
mais comum, representando cerca de 1,28 milhdo de casos, atras do cancer de pulmao (2,09
milhdes), cancer de mama (2,09 milhdes) e cancer de colorretal (1.8 milhdes). Objetivos:
Avaliar os fatores que dificultam a adesao dos homens aos exames preventivos do cancer
de prostata em uma Estratégia Satide da Familia (ESF) de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva
que utiliza como procedimento técnico o levantamento de dados de forma transversal.
A pesquisa foi realizada com 22 homens pertencentes a ESF estudada. Resultados: A
maioria dos informantes referiu uma baixa escolaridade, ficando entre analfabetos e ensino
fundamental incompleto. Em relagao ao conhecimento sobre a doenga e exames preventivos,
15 participantes relataram ter conhecimento, sete relataram nao ter conhecimento. Sobre o
motivo de nao realizar os exames preventivos, 11 homens responderam que a vergonha
é o principal fator de nao realizar o exame de toque retal. A baixa escolaridade pode
dificultar o entendimento e o autocuidado em relagao aos exames preventivos, entretanto,
a maioria dos entrevistados consideram importante a realizagao dos exames de rotina,
bem como apresentam conhecimento sobre o que é cancer de prostata e sobre a realizagao
dos exames preventivos. A maior dificuldade encontrada para a adesao aos exames
preventivos esta na vergonha em realizar o exame de toque retal. Conclusdes: O enfermeiro
torna-se importante na orientagao e cuidados necessarios, a fim de fornecer informagdes,
sanar dividas e proporcionar tanto aos individuos quanto a seus familiares, uma relagéao
reciproca de respeito e confianga. E necessario maiores investigacdes sobre esse tema entre
os profissionais e o ptiblico masculino.
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MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA RELACIONADA AO CATETER VENOSO CENTRAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Introdugao: Uma das principais ameagas a seguranga do paciente sao as Infec¢des
Relacionadas a Assistencia a Satide (IRAS), entre elas esta a Infec¢ao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Cateter Venoso Central (CVC). O CVC é o principal
fator de risco para os pacientes desenvolverem ICS, representando 70%. De 65 a 70%
dos casos poderiam ser prevenidos com a ado¢ao de medidas adequadas, como a adesdo
aos bundles de inser¢ao e a aplicagdo das boas praticas de manutengao dos dispositivos.
Objetivo: Analisar o conhecimento e adesdo dos profissionais de satide sobre as medidas
de prevengdao de infec¢ao de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central.
Meétodo: Estudo de revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa, descritiva.
A sele¢ao dos ocorreu pela associagao dos descritores “Infec¢des Relacionadas a Cateter”,
“Cateteres Venosos Centrais”, “Unidade de Terapia Intensiva”, e “Seguranga do paciente”,
nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE. Foram incluidos artigos originais,
em portugues, publicados entre os anos de 2012 e 2021. Dos 101 artigos encontrados,
13 foram selecionados para revisao pela analise de contetido de Bardin. Resultados: O
conhecimento dos profissionais foi considerado satisfatorio em relagao a higienizac¢do das
maos, uso de barreiras maximas de protecao, local de inser¢ao do cateter, e reavaliagao
diaria da necessidade de manutengdo do cateter, porém foi considerado regular em relagao
a antissepsia do local da inser¢ao, curativo e desinfeccao dos hubs/danulas/conectores. A
taxa de adesao foi considerada adequada quanto ao uso da barreira maxima de protegao,
antissepsia do local da inser¢ao, local da inser¢ao do cateter, e curativo. Entretanto, foi
encontrada baixa adesao a higienizacao das maos, reavaliagao diaria da necessidade
de manutencao do cateter, e desinfeccao dos hubs/danulas/conectores com alcool
70%. Consideragdes finais: Sobre diversos aspectos o conhecimento dos profissionais &
considerado satisfatorio, porém a adesao é abaixo do esperado. Mostrando a necessidade
de reestruturar e reorganizar os servigos, com melhorias na estrutura, oferta de materiais e
quadro de profissionais, de modo a promover melhores condi¢des para a adesdo as medidas
recomendadas. Além disso, é recomendado aos servigos de satide manterem momentos de
educacao continuada para capacita¢do e conscientizagdo referente as medidas de prevengao
de infec¢do de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central.
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