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APRESENTACAO

A semana de enfermagem é celebrada em todo o pais entre os dias 12 e 20 de maio. No
dia 12 de maio, comemora-se o dia mundial do enfermeiro, em alusdo ao nascimento da
precursora internacional da enfermagem: Florence Nightingale e dia 20, festeja-se o dia
nacional dos auxiliares e técnicos de enfermagem em memdria a Ana Néri, maior personalidade
da enfermagem brasileira.

A Divisdo de Enfermagem do HU-UFPI celebra anualmente a semana com muita
dedicacdo e zelo para seus colaboradores. Alinhada a missdo do HU-UFPI/EBSERH de
fomentar a formacao de recursos humanos por meio do desenvolvimento de ensino, pesquisa e
extensdo, é realizada também a Mostra Cientifica de Experiencias Exitosas da Enfermagem por
meu da apresentagéo de trabalhos.

Esse ano foi realizada a X1 Semana de Enfermagem do HU-UFPI/EBSERH e VI Mostra
Cientifica de Experiéncias Exitosas em Enfermagem do HU-UFPI/EBSERH com o tema:
“Valorizacao do trabalho em enfermagem com desenvolvimento sustentavel e bem viver”.

Os trabalhos apresentados na mostra pela equipe de enfermagem, de forma individual,
multidisciplinar e/ou interprofissional sdo experiéncias vivenciadas na Instituicdo pelos

colaboradores do HU-UFPI, discentes e docentes da Universidade federal do Piaui (UFPI).
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TRABALHOS PREMIADOS NA VI MOSTRA CIENTIFICA DE EXPERIENCIAS
EXITOSAS DE ENFERMAGEM NO HU - UFPI
A Diviséo de Enfermagem do HU — UFPI/EBSERH tem a honra de comunicar que os

trabalhos que foram premiados na XI Semana de Enfermagem do HU — UFPI e VIl Mostra

Cientifica de Experiéncias Exitosas de Enfermagem no HU - UFPI foram:

1° Lugar — Prémio: FLORENCE NIGHTINGALE

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:

reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar
Sandra Valéria Nunes Barbosa, Ilana Maria Brasil do Espirito Santo, Juliana Oliveira de
Sousa, Sonia Alves Machado, Leone Maria Damasceno Soares, Hildamar Nepomuceno da
Silva.

2° Lugar — Prémio: ANNA NERY

REVISAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM
UM HOSPITAL UNIVERISTARIO

Yara Maria Régo Leite, Veronica Elis Aratjo Rezende, Naiana Lustosa de Aradjo Sousa,
Janara Batista da Cruz, lana Cibelly Moreira VVasconcelo, Aguida Castelo Branco.
3° Lugar — Prémio: MARIA POTI

ATUACAO DA ENFERMAGEM DA CLINICA CIRURGICA DO HU-UFPI NO USO
DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PENFIGO VULGAR

Janaina de Sousa Mesquita, Cleidinara Silva de Oliveira, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino
Batista, Adriana Jorge Branddo, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses.
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LISTA DE RESUMOS VI MOSTRA CIENTIFICA DE EXPERIENCIAS EXITOSAS
EM ENFERMAGEM

MINUTO MUSICAL. Ciro Maciel Nunes Ibiapina, Janielle Bandeira Mello, Hildamar
Nepomuceno da Silva, Joao Gabriel Cardoso da Silva, Marcelo da Silva Souza, Keuri Sousa
Cavalcante.

A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAL’JDE SEXUAL DO
IDOSO. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa Dias, Naira Erica Silva Véras, Ana
Claudia Nunes, Antdnia Rodrigues de Araujo.

O GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO (A) NA URGENCIA E EMERGENCIA:
revisdo integrativa. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa Dias, Naira Erica Silva
Véras, Ana Claudia Nunes, Antdnia Rodrigues de Araujo.

SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DIANTE DA
PANDEMIA: uma revisdo bibliografica. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa
Dias, Naira Erica Silva Véras, Ana Claudia Nunes, Antdnia Rodrigues de Araujo.

SISTEI\/IATIZAC;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:
reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar. Sandra VValéria Nunes Barbosa, llana Maria
Brasil do Espirito Santo, Juliana Oliveira de Sousa, Sonia Alves Machado, Leone Maria
Damasceno Soares, Hildamar Nepomuceno da Silva.

TECNICAS PARA MANEJO DE LESOES ONCOLOGICAS POR MEIO DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: relato de experiéncia. Maria Lailda de
Assis Santos, Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, Jéssica Pereira Costa, Yara
Maria Régo Leite, Verdnica Elis Araujo Rezende, Adriana Jorge Brandéo.

ATUA(;AO DA ENFERMAGEM DA CLINICA CIRURGICA DO HU-UFPI NO USO
DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PENFIGO VULGAR.
Janaina de Sousa Mesquita, Cleidinara Silva de Oliveira, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino
Batista, Adriana Jorge Brandao, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses.

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ELABORAC}AO DE UM PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO NO CENTRO CIRURGICO: escala ELPO, uma tecnologia
de cuidado. Juliana Oliveira de Sousa, Sandra Valéria Nunes Barbosa, Veronica Elis Aradjo
Rezende, Renata Maria Machado de Araudjo, Kércia Vitoria de Moura Rego Melo, Fagner de
Sousa Macedo.

A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO DE SEPSE. Maria de Fatima Martins Pinho de Brito, Camila Rubia Visgueira
e Silva, Maria Ivonilde Silva Nunes, Jéssica da Silva Gomes, Antonia Jocileide Neves da Silva,
Rosangela Ibiapina Costa da Fonseca.

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM. Lairton Batista de Oliveira, Mayara Kelle Rodrigues de
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Carvalho, Vitéria Eduarda Silva Rodrigues, Maria Clara Rodrigues de Abreu, Talita Maria
Lopes Fortes Moura, Silvestre de Sousa da Costa.

REVISAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Yara Maria Régo Leite, Veronica Elis Aratjo Rezende,
Naiana Lustosa de Araljo Sousa, Janara Batista da Cruz, lana Cibelly Moreira Vasconcelos,
Aguida Castelo Branco.

RELEVANCIA DO SIGLARIO NA PREVENQAO DE ERROS ASSOCIADOS AO USO
DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS. Camila Rubia Visgueira e Silva, Francisca
das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, Marcelo Cunha de Andrade, Roxana Mesquita de
Oliveira Teixeira Siqueira, Marcia Solange dos Santos de Aradujo.

USO DE TECNOLOGIA COM POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA NO CUIDADO
DA FERIDA POS-PLEUROSTOMIA ABERTA: relato de experiéncia. Adriana Jorge
Brand&o, Antonia Jocileide Neves da Silva, lana Cibelly Moreira VVasconcelos, Janara Batista
da Cruz, Veronica Elis Araujo Rezende, Yara Maria Régo Leite.

AMOSTRAGEM DOS RESULTADOS DE ESTERILIZAQAO POR PEROXIDO DE
HIDROGENIO: relato de experiéncia. Laiane dos Santos Andrade, Ismael Carlos Costa,
Ciane Alves Coelho, Anneliese Helcymara Soares Lima, Claudenysy de Gois Vanderlei
Morais, Angela Cristina Santiago Guimarées Santos.

CHECK LIST PARA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS ENTRE AS UNIDADES DO
HU-UFPI: UMA ESTRATEGIA PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO. Danielle
Lages Aragdo Cavalcante, Maria Ivonilde Silva Nunes, Camila Rubia Visgueira e Silva,
Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira, Maria de Fatima Martins Pinho de Brito, Jessica da
Silva Gomes.

IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE NOS EXAMES DE IMAGEM E
METODOS GRAFICOS: a Avaliacdo Interna da Qualidade como promotora da cultura
de seguranca do paciente. Lais Norberta Bezerra de Moura, Cyane Fabiele Silva Pinto, Ligia
Maria Cabedo Rodrigues, Maria do Socorro Régo de Amorim, Roxana Mesquita Oliveira
Teixeira Siqueira, Sharlla Santana Lopes.

ATUACAO DO GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICACAO NA MELHORIA DOS
PROCESSOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI: um relato de experiéncia. Jéssica da Silva Gomes, Camila Rubia Visgueira e Silva,
Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira, Maria Ivonilde Silva Nunes, Maria de Fatima Martins
Pinho de Brito.

INFECCOES DE FERIDA OPERATORIA EM NEUROCIRURGIAS: uma revisio
integrativa. Jéssica da Silva Gomes, Camila Rubia Visgueira e Silva.

ESTRATEGIAS DE  PREVENCAO/REDUCAO DE  COMPLICACOES
RELACIONADAS AS ESTOMIAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.
Antbnia Jocileide Neves da Silva, Adriana Jorge Brandédo, Janara Batista da Cruz, Verdnica
Elis Aradjo Rezende, Yara Maria Régo Leite, lana Cibelly Moreira de Vasconcelos.
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MANEJO DA LESAO POR PIODERMA GANGRENOSO: um relato de experiéncia.
Antonia Jocileide Neves da Silva, Janara Batista da Cruz, lana Cibelly Moreira Vasconcelos,
Camila Rubia Visgueira, Adelice Cangussu Oliveira Gois.

PREVENCAO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA: uma atengéo da
enfermagem. Nayla Ibiapina Furtado, Veronica Elis Aradjo Rezende, Amanda Jesabel Costa
Mousinho Soares, Yara Maria do Régo Leite.

CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM A SEGURANCA DO PACIENTE: revisio
integrativa. Kerolaine Ruana Martins de Almeida, Ilana Maria Brasil do Espirito Santo, André
Luis da Silva Abreu, Josenice Marques de Sousa, Sandra Valéria Nunes Barbosa, Cinthia Maria
do Nascimento Barros.

ENFERMEIRAS REFERENCIA: uma ferramenta da gestdo na assisténcia de
enfermagem. Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses, Anna Karolina Lages de Araujo
Resende, Janaina Madeira Moura Fé Rabelo.

EQUIPE DE HIGIENE E CONFORTO: experiéncia inovadora de banhos no leito na
clinica cirargica do hospital universitario do Piaui. Méarcia Andrea Lial Sertdo, Wellane
Acaciara Andrade Leite Meneses, Janaina Madeira Moura Fé Rabelo.

RELATO DE EXPERIENCIA DE TREINAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
COM PRATICA SIMULADAS NO HU-UFPI. Téagora do Lago Santos, Francisca Sheyla
Almeida Gomes Braga, Katia Cilene Gongalves Da Silva, Jairo José Moura Feitosa, Silvestre
da Sousa da Costa, Pablo Daniel da Rocha Moura.

IMPACTO DA PANDEMIA NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA EM TERESINA. Francileuza Ciriaco da Cruz, Fabio Soares Lima Silva, Magald
Cortez Veloso de Moura, Danielle Botelho Costa, Maria da Cruz Lopes Aradjo, Maryanne
Marques de Sousa.

INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
Doralice Rodrigues Costa Lopes, Fabio Soares Lima Silva, Eduardo Melo Campelo, Magald
Cortez Veloso de Moura, Francileuza Ciriaco da Cruz, Dyony Patricia Lima da Silva.

A PANDEMIA SILENCIOSA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: o
papel da enfermagem no controle e educacdo em saude. Emilly da Silva Pereira, Lana
Borges da Silva, Luisa Chrisdayla Macedo Santos.

TEMPO DE PERMANENCIA E MOTIVOS DE RETIRADA DE PICC NO HU UFPI.
Magald Cortez Veloso de Moura, Tagora do Lago Santos, Anna Karolinna Barbosa Carvalho
Vaz, Fabio Soares Lima Silva, Dyony Patricia Lima da Silva, Doralice Rodrigues Costa Lopes.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COMO FERRAMENTA DE GESTAO DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO NA COORDENACAO DE UM SESMT: relato de
experiéncia. Flavia Maria da Silva Andrade Dias.

ATUALIZACAO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: relato de experiéncia de
treinamento in loco para profissionais de enfermagem. Flavia Maria da Silva Andrade Dias,
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Francisco de Paula Barroso Lima Junior, Ricardo De Carvalho Freitas, Syonmara Da Silva
Sousa Araujo, Maria Gizelda Gomes Lages, Emilia Vieira De Holanda Lira.

A RELEVANCIA DO SERVICO DE CONTROLE DE INFEC(}()ES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA NO COMBATE A BACTERIAS MULTIRRESISTENTES NAS
UNIDADES DE INTERNACAO E UT]I. ‘Sara Machado Miranda Leal Barbosa, Telma Vieira
Lima, Livia Reverdosa Castro Serra, Juliana de Meneses Dantas, Erida Zoé Lustosa Furtado,
Thallyta Maria Tavares Antunes.

IMPI'_ANTA(;AO DE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NO CENTRO
CIRURGICO AMBULATORIAL. Pollyana Rocha de Araujo, Sandra Maria Gomes, Zeina
Zarur da Silveira.

A CONTRIBUI(;AO DA ENFERMAGEM PARA A OFTALMOLOGIA: relato de
experiéncia. Sandra Maria Gomes de Sousa, Zeina Zarur da Silveira, Pollyana Rocha de
Aradjo, Maria de Nazaré do Nascimento Silva, Luciano Kleber da Silva, Ana Larissa do
Nascimento Borges Silva.

MAPA ESTRATEGICO DO CENTRO DE PESQUISA CLINICA HU-UFPI: relato de
experiéncia. Danielle Pereira Dourado, Lyon Richardson da Silva Nascimento.

ESTRATEGIAS DE DIVULGAC}AO DO CENTRO DE PESQUISA CLINICA HU-
UFPI: relato de experiéncia. Danielle Pereira Dourado, Lyon Richardson da Silva
Nascimento.

PERFIL DOS PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA.
Carolline Mendes Ribeiro de Oliveira, Illana Silva Nascimento, Luana Bezerra Azevedo,
Doralice Rodrigues Costa Lopes, Dyony Patricia Lima da Silva.

PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO EM UM HOSPITAL DE TERESINA - PI.
Francisco de Paula Barroso Lima Junior, Luciane Resende da Silva Leonel, Elaine Reis de
Moura, Maria Gizelda Gomes Lages.

BOAS PRATICAS PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS COMPLEXAS: relato de
experiéncia sob a oOtica extensionista. Danielle Nedson Rodrigues de Macédo, lolanda
Rodrigues Aradjo Cardoso, Kaike Emanuel Carvalho de Souza, Midian Pereira dos Santos,
Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, Grazielle Roberta Freitas da Silva.

PERFIL DAS PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA NA UTI
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19. Sara Machado Miranda Leal Barbosa, Telma Vieira Lima,
Livia, Reverdosa Castro Serra, Juliana de Meneses Dantas, °Thallyta Maria Tavares Antunes;
®Erida Zoé Lustosa Furtado.
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DATA: 17 DE MAIO DE 2023 - MANHA

Teleconferéncia 1

MINUTO MUSICAL

Ciro Maciel Nunes Ibiapina?l, Janielle Bandeira Mello?, Hildamar Nepomuceno da Silva®,
Joao Gabriel Cardoso da Silva*, Marcelo da Silva Souza®, Keuri Sousa Cavalcante®

INTRODUCAO: Os pacientes e acompanhantes durante a espera dos procedimentos clinico-
cirurgicos e diante das enfermidades ficam mentalmente mais vulneraveis. As rotinas
hospitalares com internacfes que as vezes duram meses e somadas a distancia do lar e de suas
familias geram ansiedade, estresse e desanimo trazendo uma experiéncia bastante dolorosa. A
musica € boa para a alma e o espirito, “quem canta seus males espanta”, portanto, a musica ¢
uma aliada importantissima para trazer mais leveza para os momentos dificeis tanto para os
pacientes como familiares. Estudos em diferentes paises apontam os efeitos positivos da musica
nos pacientes. OBJETIVO: Trazer energias positivas para 0s pacientes através da musica.
METODO: Escolhemos musicas com mensagens positivas preferencialmente as mais
conhecidas e de facil execucdo e com vozes e violdo apresentamos nas enfermarias.
RESULTADOS: Pacientes, acompanhantes, profissionais abracaram a ideia e 0 momento se
tornou prazeroso devido a energia positiva. Existem dificuldades inerentes ao plantdo em si,
porque exige muita disciplina para se separar uns 20 minutos ao fim do plantéo para se fazer a
apresentacdo. Ao final do plantdo muitas vezes devido o cansaco a voz esta fraca, mas o coral
de quem esta chegando pela manha descansado ajuda e no final esta dando certo. Os pacientes
e acompanhantes agradecem, elogiam a iniciativa, refletem sobre as letras e ficam felizes com
as musicas. CONCLUSAOQ: Esperamos dar continuidade a esse projeto que traz tanta
felicidade e esse momento de alegria e satisfacdo para a comunidade hospitalar como um todo
e em especial para os pacientes e acompanhantes.

Descritores: musicoterapia; humanizacao da assisténcia; qualidade de vida.
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DA SAUDE SEXUAL DO
IDOSO

Ricardo de Carvalho Freitas?, Nilsinélia de Sousa Dias?, Naira Erica Silva VVéras®, Ana
Claudia Nunes?*, Antbnia Rodrigues de Aradjo®

INTRODUCAO: Diante da crescente expectativa de vida dos seres humanos ao longo do
tempo, e tendo em vista 0s muitos avangos sociais na area da saude, faz-se necessario uma
anélise mais aprofundada sobre o envelhecimento humano, levando em especial consideracéo
a sexualidade da pessoa idosa. OBJETIVOS: Destarte, 0 estudo tem como objetivos: discutir,
através de evidéncias cientificas, como a sexualidade do idoso é retratada e vivenciada pelos
profissionais de enfermagem; listar fatores que interferem na sexualidade da pessoa idosa;
analisar a tematica da sexualidade do idoso através da revisdo da literatura; e elencar as
alteracbes e 0s impactos importantes na vida social dessa populacdo. Para uma melhor
compreensdo desse assunto, a anélise € feita a partir de uma perspectiva da enfermagem frente
a sexualidade do idoso. METODO: Como abordagem metodoldgica foi utilizada a pesquisa
bibliografica, em virtude do seu valor para a constante revisdo de discussdes importantes.
RESULTADOS: Diante desse panorama foi possivel compreender como os profissionais da
enfermagem possuem singular relevancia para a manutengéo da vida sexual dos idosos com
mais qualidade, ja que cabe a este o papel de orientacdo constante. CONCLUSAOQ: Destaca-
se que esse estudo serve para trazer esclarecimentos classicos e contemporaneos sobre o tema,
além de contribuir com os demais pesquisadores da area, possibilitando a continuidade do
estudo através de indagac@es levantadas.

Descritores: enfermagem; salde sexual do idoso; qualidade de vida.
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O GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO (A) NA URGENCIA E EMERGENCIA:
revisao integrativa

Ricardo de Carvalho Freitas?, Nilsinélia de Sousa Dias?, Naira Erica Silva VVéras®,
Ana Claudia Nunes®*, Antonia Rodrigues de Aradjo®

INTRODUCAO: A enfermagem esta presente em todos os niveis de complexidade de uma
instituicdo de salde desde aqueles de baixa, média e alta complexidade. OBJETIVOS: O
estudo tem como objetivo conhecer o gerenciamento do enfermeiro (a) nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, pelo método de
revisdo integrativa. Os dados foram coletados utilizando os descritores: Enfermagem,
Enfermagem em Emergéncia, Organizacdo e Administracdo e Supervisdao de enfermagem nas
bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca digital Sciefic Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online (MEDLINE). A busca inicial resultou em 50 (cinquenta) artigos que
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo permitiram a selecdo final de 10 (dez)
artigos. RESULTADOS: Os achados deste estudo mostraram que os profissionais enfermeiros
apresentam dificuldades em alinhar a parte gerencial ao cuidado prestado aos clientes nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia. O preparo académico, a qualificagdo profissional e as
caracteristicas do ambiente de trabalho fazem parte desse desalinhamento. CONCLUSAO:
Conclui-se que os estudos apresentados sdo ferramentas de analise do gerenciamento de
Enfermagem e podem contribuir para estudos futuros relacionados as acoes e estratégias que
promovam a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios.

Descritores: enfermagem; enfermagem em emergéncia; organizacdo e administracdo;
supervisdo de enfermagem.
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SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DIANTE DA
PANDEMIA: uma revisao bibliografica

Ricardo de Carvalho Freitas?, Nilsinélia de Sousa Dias?, Naira Erica Silva VVéras®, Ana
Claudia Nunes?*, Antbnia Rodrigues de Aradjo®

INTRODUCAO: A pandemia da COVID- 19 devastou 0 mundo com um nimero de casos
expressivos, de forma tdo rapida que as solugfes para o problema sé foram aparecendo com o
tempo, no entanto, os profissionais de salude mesmo na incerteza se arriscavam na linha de
frente, principalmente os enfermeiros que se mantinham no cuidado direto com esses pacientes
infectados. OBJETIVO: O objetivo do trabalho é discutir o impacto da pandemia do
coronavirus na saide mental dos profissionais de enfermagem. METODO: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, realizado nas bases de dados: SciELO, e LILACS. Foi utilizado
para busca a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), através da ferramenta de busca avancada. A
amostra foi composta por 11 artigos. RESULTADOS: Os estudos mostram o desgaste mental
em que os enfermeiros estdo inseridos pela falta de estrutura do Sistema de Salde e de fatores
externos e internos que venham a atrapalhar sua vivencia, no entanto, as sintomatologias mais
recorrentes foram depressdo, insbnia, ansiedade, angustia, Transtorno de Estresse POs-
Traumatico (TEPT), distarbios do sono, sindrome de Burnout, Transtorno Compulsivo
Obsessivo (TOC), exaustdo, sentimentos negativos como raiva e estresse, além de niveis mais
baixos de satisfacdo no trabalho. Os estudos escolhidos sempre abordavam a satide mental como
foco principal, em partes por este ser um assunto deixado de lado quando se trata da profisséo.
CONCLUSAO: Conclui-se que profissionais da enfermagem inseridos na linha de frente
sofram grande pressao e desgaste, contudo, esses problemas vém de antes devido a falta de um
ambiente de trabalho saudavel que respeite sua individualidade.

Descritores: saude mental; enfermagem; covid-19; pandemia; estratégias de enfrentamento.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:
reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar

Sandra Valéria Nunes Barbosa!, llana Maria Brasil do Espirito Santo?, Juliana Oliveira de
Sousa®, Sonia Alves Machado*, Leone Maria Damasceno Soares®, Hildamar Nepomuceno da
Silva®

INTRODUGCAO: A seguranca dos pacientes e a garantia de uma assisténcia de qualidade vém
se tornando uma preocupagdo mundial. Desse modo, todo o sistema de salde deve estar
envolvido nessa problematica, visando o gerenciamento de riscos e promocéao de um ambiente
seguro, como o Centro Cirargico. A assisténcia de enfermagem perioperatdria é um processo
interativo que visa promover e/ou recuperar a integridade do paciente, esta deve ser feita de
forma integral e individualizada, para isso a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP) foi criada com a intengdo de ajudar no processo de seguranca cirurgica
do paciente, configurando-se como um instrumento de informac@es individuais dos enfermos,
apresentando dados de identificacdo, anamnese, exame fisico, diagnostico de enfermagem, bem
como, intervencdes e analise dos cuidados ofertados. OBJETIVO: Analisar as publicacdes
voltadas para a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria em
centro cirargico, trazendo de maneira atualizada uma defini¢do do seu papel, espaco de atuacédo
perante o paciente cirtirgico e o reflexo no processo de cuidar. METODO: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada a partir da estratégia PICO, utilizou-
se como pergunta norteadora: “Qual a importincia da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria no que se refere aos cuidados prestados aos pacientes cirurgicos?”.
A busca de material publicado foi realizada utilizando a bases de dados BNDENF (Base de
Dados de Enfermagem) e as bibliotecas virtuais em Saude (BVS/LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram: sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, centro cirdrgico, assisténcia perioperatoria. Foram utilizados os descritores
booleanos “and” e “or” a fim de aprimorar as buscas. Tivemos como critérios de inclusao
estudos na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que apresentassem relacdo com
a temética. Foram excluidos estudos cujos textos ndo estavam disponiveis na integra, teses e
monografias, reflexdes teodricas, resumos, aqueles que se encontravam duplicados ou com
download indisponivel. RESULTADOS: Ao final da analise, foram incluidos 5 estudos nesta
pesquisa. Constatou-se a importancia do enfermeiro no processo de planejamento das
atividades e aplicacao da sistematizacao da assisténcia ao paciente cirurgico, de modo a garantir
a seguranca do mesmo e fornecer ao individuo suporte durante todo 0 processo.
CONCLUSAO: A SAEP é de fundamental importancia, uma vez que proporciona uma
integracdo planejada da equipe multidisciplinar com o paciente e seus familiares durante todo
0 processo operatorio. Ressalta-se a escassez de estudos que abordem essa tematica, espera-se
gue essa pesquisa possa incentivar outros profissionais a realizacdo de novos estudos nesta area,
bem como, para que possam refletir sobre a importancia do enfermeiro na sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem perioperatdria.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Cuidados de Enfermagem; Centro Cirdrgico;
Assisténcia Perioperatoria.
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TECNICAS PARA MANEJO DE LESOES ONCOLOGICAS POR MEIO DE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: relato de experiéncia

Maria Lailda de Assis Santos?; Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga?; Jéssica
Pereira Costa3; Yara Maria Régo Leite*; Verdnica Elis Araljo Rezende®; Adriana Jorge
Brandao®.

INTRODUCAO: Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) caracterizam-se como
instrucdes detalhadas e documentadas nas quais sdo descritos 0s passos para alcancar a
uniformidade na execucdo de uma determinada atividade/cuidado. A importancia da sua
institucionalizacdo em Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI
consiste na busca por uma organizagdo sistematizada e baseada em evidéncias cientificas,
favorecendo a execucdo de procedimentos com seguranca, uniformidade e qualidade da
assisténcia. O cuidado especifico com as lesGes neoplasicas necessita de instrucdes seguras e
objetivas. Estas normativas devem ocorrer com técnicas assistenciais padronizadas para o
manejo adequado das lesGes oncoldgicas. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de enfermeiras
estomaterapeutas na elaboracdo de Procedimento Operacional Padrdo para o manejo de lesdes
oncoldgicas em um Hospital Universitario. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, que descreve as etapas para a elaboracdo do Procedimento Operacional
Padrdo no manejo de lesdes oncoldgicas, elaborado por cinco enfermeiras estomaterapeutas,
ocorrida no periodo de fevereiro a abril de 2023. RESULTADOS: O estudo iniciou com a
busca em plataformas e bancos de dados de artigos, manuais e consensos com evidéncias para
0 cuidado com lesBes neoplésicas; em seguida foram colhidas as evidéncias e estruturado
observando as caracteristicas das lesGes como: sangramentos, dor, necrose tecidual, odor fétido,
exsudato abundante, alto risco para infeccéo e surgimento de miiase, e a realidade institucional;
na sequéncia foi encaminhado para a chefia imediata para avaliacdo, validagdo e
encaminhamento ao setor da qualidade. Isso foi organizado seguindo a norma de elaboracgéo e
validacdo de documentos da instituicdo, constando os seguintes itens: conceitos; objetivos; area
de abrangéncia e competéncias; material; descricdo do procedimento; medidas
intervencionistas, referéncias e anexos. CONCLUSAO: A especificidade dos cuidados das
lesGes oncoldgicas necessita de um documento que uniformize e instrua seu cuidado. Dado a
isso, entende-se que a elaboracdo do procedimento proporciona seguranca para 0 manejo
profissional e consequente melhoria na assisténcia ao paciente acometido com leséo
oncolégica. Permanece ainda a lacuna de divulgacdo do POP para toda a equipe de
Enfermagem. Esta serd sanada durante os cursos/treinamentos ofertados pela Divisdo de
Enfermagem.

Descritores: neoplasias cutaneas; procedimentos clinicos; enfermagem; estomaterapia.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM DA CLINICA CIRURGICA DO HU-UFPI NO USO
DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PENFIGO VULGAR

Janaina de Sousa Mesquita?, Cleidinara Silva de Oliveira?, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino
Batista®> Adriana Jorge Branddo*, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses®

INTRODUGCAO: O pénfigo vulgar é uma doenca mucocutanea de origem autoimune
caracterizada pelo aparecimento de bolhas. E o tipo mais comum de pénfigo, mas ocorre
raramente na populacdo em geral. Inicialmente atinge a cavidade bucal, podendo estender-se
para todo corpo. O tratamento consiste essencialmente na administragdo topica ou sistémica de
corticosteroide e uma adequada cobertura oclusiva nas lesdes cutaneas. A doenga possui um
progndstico grave e deve ser mantida em controle clinico durante toda sua vida. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de Enfermeiras do HU-UFPI com a utilizag&o da sulfadiazina de prata em
lesBes por Pénfigo Vulgar. METODO: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo
relato de experiéncia, vivenciado por enfermeiras do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui no uso da sulfadiazina de prata em lesdes por pénfigo vulgar. RESULTADO:
A aplicacdo de creme de sulfadizina de prata em lesdes infectadas proporcionou uma evolugéo
relevante nas infeccdes das lesdes bolhosas, em sua maioria rompidas com pouco exsudato,
embora a substituicdo do curativo fosse necessaria com mais frequéncia, as trocas se tornavam
menos dolorosas. Diante das opcbes de cobertura ideais, com o uso da sulfadizina de prata a
melhora na progressdo da leséo tornou-se evidente havendo condicgdes para alta hospitalar e
acompanhamento ambulatorial. CONCLUSAO: Tornou-se evidente, portanto, que a
importancia do conhecimento das enfermeiras sobre a indicacao e utilizagdo da sulfadiazina de
prata para o cuidado adequado das feridas é fundamental para obtencédo de resultados positivos.
Descritores: Pénfigo vulgar; Assisténcia de enfermagem; Sulfadiazina de prata.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ELABORA(;AO DE UM PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO NO CENTRO CIRURGICO: escala ELPO, uma tecnologia
de cuidado

Juliana Oliveira de Sousa?, Sandra Valéria Nunes Barbosa?, Veronica Elis Aradjo Rezende?®,
Renata Maria Machado de Aratjo*, Kércia Vitdria de Moura Rego Melo®, Fagner de Sousa
Macedo®

INTRODUCAO: A tecnologia do cuidado ou trabalho tecnolégico, € um modelo de trabalho
intencional e racional, tendo como exemplo os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs).
Estes sdo ferramentas que estao voltados para o gerenciamento do cuidado em salde pela equipe
assistencial, por meio da elaboracdo e implementacdo de documentos normativos, buscando
melhores resultados, qualificacdo dos profissionais, aprimoramento da seguranca do paciente,
reducao de riscos e erros na assisténcia em saude. O posicionamento cirdrgico é um fator de
risco para desenvolvimento de lesdes e a Enfermagem utiliza-se de um instrumento, conhecido
como Escala de Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico do Paciente (ELPO), para avaliacdo desse risco. Escala ELPO
norteia a préatica clinica do enfermeiro perioperatdrio, auxiliando na tomada de decisdo sobre o
cuidado do paciente durante o posicionamento cirdrgico. Aplicacdo desse instrumento deve
obedecer a itens de forma normatizada e para tanto é importante que haja sua padronizacéo por
meio de POP. OBJETIVO: Relatar a importancia da existéncia de um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) institucional, no centro cirargico, destinado a realizacdo de cuidados
direcionados ao posicionamento cirdrgico correto, através da utilizacdo da escala ELPO.
METODOS: Trata-se de um estudo, tipo relato de experiéncia. Para embasamento
metodoldgico utilizamos a sistematizacdo das a¢des de construcdao de um (POP) institucional,
seguindo as etapas normativas da instituicdo a ser implementada. RESULTADOQOS: Durante a
construcdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) foi possivel vivenciar a experiéncia do
trabalho em realidade local, nas normas do setor de qualidade do HU-UFPI e foram realizados
levantamentos bibliograficos para dar veracidade ao instrumento. Vale ressaltar, que
atualmente ndo tem um instrumento nessa tematica, regulamentado pela instituicdo, com isso,
surgiu a necessidade de se elaborar, e posteriormente, implantar e implementar, no sentido de
servir como parametros e padronizacdo das rotinas direcionados ao posicionamento correto do
paciente cirirgico e a aplicacio da escala ELPO. CONCLUSAO: A elaboracdo desse
Procedimento Operacional Padrdo (POP) sera essencial para garantir a qualidade e a
uniformidade das acGes e de todos os processos envolvidos no posicionamento correto do
paciente no Centro Cirdrgico, bem como, qualificar a assisténcia prestada ao usuario e o
fortalecimento das praticas da equipe assistencial da salde. Assim, afirma-se que a
padronizacdo de procedimentos por meio do (POP), garante que as atividades sejam realizadas
da mesma forma, independente do profissional que as executem ou de qualquer outro fator
envolvido no processo, visando a diminuigédo das variagcdes causadas por impericia e erros de
execucdo com adaptacdes aleatdrias, isso em consonancia com a Portaria MS/GM n° 529/2013
que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Descritores: Escala Elpo; centro cirdrgico; tecnologia do cuidado.
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO DE SEPSE

Maria de Fatima Martins Pinho de Brito!, Camila Rabia Visgueira e Silva?, Maria Ivonilde
Silva Nunes®, Jéssica da Silva Gomes*, Antdnia Jocileide Neves da Silva®, Rosangela Ibiapina
Costa da Fonseca®.

INTRODUGCAO: Entende-se por Sepse a presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida
em decorréncia de resposta desregulada a infeccdo, independentemente da existéncia de sinais
da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS). A sepse acarreta uma elevada
morbidade, mortalidade e altos custos para os hospitais. Seu reconhecimento precoce e
tratamento compdem o0s principais determinantes para evolucdo da doenca. OBJETIVO:
Refletir sobre importancia da equipe de enfermagem na aplicagdo do Protocolo Gerenciado de
Sepse. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvida durante o0 més de abril de 2023, acerca da percepgdo das enfermeiras sobre a
relevancia das atribuicdes da equipe de enfermagem na implementacao do Protocolo de Sepse
na internacdo do HU-UFPI. RESULTADOS: Em raz&o do crescente nimero de casos de sepse
ocasionar grande impacto econémico e para sociedade, ressalta-se que o protocolo clinico é um
instrumento apropriado para 0 manejo da sepse no cendrio hospitalar. Isto posto, o Protocolo
Gerenciado de Sepse do HU-UFPI enumera atribuices, competéncia e responsabilidades dos
Técnicos em enfermagem e Enfermeiros dentre elas: verificacdo de sinais vitais, comunicacao
efetiva entre os profissionais de salde, preenchimento da ficha do protocolo, coleta de sangue
arterial e culturas, acionar os setores envolvidos no realizacdo de exames diagnosticos e
liberacdo de medicamentos, administrar medicamentos, dentre outros. Em virtude de a
assisténcia de enfermagem favorecer uma maior proximidade com o paciente, e segundo 0
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN estima-se que esses profissionais sao responsaveis
por cerca de 90% dos cuidados prestados, observa-se que essa oportunidade cria condicoes
favoraveis para que esses profissionais sejam 0s primeiros a identificar sinais de alerta quanto
a infeccdes graves. CONCLUSAQ: Percebeu-se que a equipe de enfermagem detém
conhecimentos técnicos cientificos valiosos aléem da responsabilidade de acompanhar cada
etapa do tratamento de um paciente. A vista disso, destacamos o valor da equipe de enfermagem
e a sua contribuicdo na identificacdo precoce e no manejo adequado da sepse. E importante
salientar a necessidade de fornecer mais treinamentos objetivando uma melhor divulgacéo e
adesdo dos profissionais ao Protocolo de Sepse.

Descritores: enfermagem; sepse; protocolo clinico.
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CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM

Lairton Batista de Oliveiral, Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho?, Vitéria Eduarda Silva
Rodrigues®, Maria Clara Rodrigues de Abreu?, Talita Maria Lopes Fortes Moura®, Silvestre de
Sousa da Costa®

INTRODUCAO: A Residéncia em Enfermagem (RE) estd inserida na Residéncia
Multiprofissional em Sadde (RMS), uma estratégia de pds-graduacao lato sensu, em que 0
Ministério da Salde em conjunto com o Ministério da Educagdo investe na formacéo
continuada em servico, a fim de atualizar, qualificar e especializar profissionais comprometidos
o com Sistema Unico de Saude. OBJETIVO: Refletir as contribuices do processo de ensino-
aprendizagem sob a forma do treinamento em servigo nos moldes da RE. METODO: Estudo
reflexivo, de abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia, produzido em abril de 2023 a
partir das experiéncias e vivéncias de enfermeiros residentes de dois programas de RMS,
concentrado nas areas de Terapia Intensiva e Alta Complexidade, ambos atuantes em um
Hospital Universitéario localizado no nordeste brasileiro. RESULTADOS: A aprendizagem
embasada no binbmio ensino-servico, com educacao critico/participativa e problematizadora,
faz com que os enfermeiros residentes consigam desenvolver habilidades e competéncias
profissionais em diversos cendrios e circunstancias de atuacio. E necessario refletir a formacao
dos preceptores que devem estar inseridos no ambito assistencial, possuir conhecimentos
tedricos e praticos, além de método pedagdgico para embasar e auxiliar na aprendizagem dos
residentes. Na Educacdo Permanente em Servico, o enfermeiro residente esta inserido em uma
abordagem ndo s6 multiprofissional, mas interdisciplinar caracterizada pela relacdo de trabalho
em equipe, caracterizando um espacgo em que o residente de enfermagem se sente valorizado e
a vontade para discutir questdes complexas relacionadas aos pacientes, favorecendo o
crescimento pessoal e profissional. CONCLUSAO: A RE reforga o saber e a pratica. Ao
estruturar sua carga horaria total em 20% de teoria e 80% de pratica, propicia o
desenvolvimento de uma pratica reflexiva e transformadora, a partir da comunicacao efetiva,
da resolucéo de problemas, da troca de experiéncias, saberes, conhecimentos e discussdes com
base em evidéncias cientificas, sendo representativo das boas préaticas, de uma assisténcia de
qualidade e da realidade profissional.

Descritores: internato e residéncia; educagdo em enfermagem; sistema de aprendizagem em
salde.
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REVISAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Yara Maria Régo Leite?, VVeronica Elis Araljo Rezende?, Naiana Lustosa de Araujo Sousa?,
Janara Batista da Cruz?*, lana Cibelly Moreira Vasconcelos®, Aguida Castelo Branco®

INTRODUGCAO: Lesdo por pressdo (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e
pode ser dolorosa. Les6es por pressdo causam danos consideravel aos pacientes, dificultando o
processo de recuperacdo funcional, causando dor e levando ao desenvolvimento de infec¢des
graves. Também tém sido associadas a internacdes prolongadas, aumentando 0s custos
hospitalares, sepse e aumento da mortalidade. Nesse cenario € salutar a elaboracdo e
implantacdo de protocolos institucionais condizentes com a realidade. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de enfermeiras na revisdo do protocolo de prevengdo de LP de um Hospital
Universitario, elaborado em 2018 e revisado em 2023. METODO: Trata-se de um estudo
descritivo tipo relato de experiéncia que traz a revisdo do Protocolo de Prevencdo de LesGes
por Pressdo do HU-UFPI. Foi revisado por trés enfermeiras assistenciais da clinica médica,
clinica cirurgica e UTI, que fazem parte do Grupo de Trabalho de prevenc¢do de LP do Nucleo
de Seguranca do Paciente. Realizou-se revisao de literatura sobre o tema padronizando as a¢des
e fluxos de cuidados. Foram acrescentadas ilustragcdes com fluxograma e tabelas, facilitando o
entendimento das acbes a serem desenvolvidas. RESULTADO: A revisdo favoreceu o
acréscimo de novos termos e cuidados elencados em consensos e artigos cientificos. Foram
acrescentados/modificados os seguintes itens: acréscimo de siglas, ampliacdo de objetivos,
alteracdo de justificativa, inclusdo de areas de abrangéncia/competéncia, critérios de incluséo e
exclusdo; Inclusdo de atribuicbes para o profissional fisioterapeuta; Mudanca de topico de
avaliacdo de LP, medidas preventivas para intervencgdes, plano de cuidados consolidado em
tabela, confeccdo de infografico, inclusdo de monitoramento, inclusdo de leitura recomendada
e incremento de referéncias bibliograficas. CONCLUSAO: O protocolo existente foi revisado
e ampliado, proporcionando melhoria do processo que orienta a equipe multiprofissional,
norteia as agdes preventivas para clientes com risco para LP e otimiza a indicacdo e uso racional
dos insumos proporcionando a seguranca na assisténcia ao paciente. Aguarda validacdo do setor
competente, bem como disponibilizagéo para consulta na plataforma SISAH (Sistema de Apoio
a Administracdo Hospitalar).

Descritores: estomaterapia; lesdo por presséo; prevencao de doencas.
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RELEVANCIA DO SIGLARIO NA PREVENCAO DE ERROS ASSOCIADOS AO
USO DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

Camila RUbia Visgueira e Silva', Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga?,
Marcelo Cunha de Andrade®, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira*, Marcia
Solange dos Santos de Aradjo®

INTRODUCAO: Sigla é uma palavra formada pela reducéo de um grupo de palavras com a
finalidade de agilidade, sendo formadas normalmente por suas iniciais. AbreviacGes mal-
entendidas podem resultar em erros, podendo ocasionar um aumento do periodo da internacéo,
testes de diagndsticos e mudancas no tratamento. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do Grupo
de Trabalho da Meta 2 - Comunicacdo Efetiva da Seguranca do Paciente na construgdo do
Siglario do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. METODO: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em sete etapas pelo grupo de trabalho da
meta 2 - comunicagdo efetiva, no periodo de 2019 a 2021. RESULTADOS: Em virtude da
disseminacédo do uso de abreviaturas, siglas e simbolos em documentos pelos profissionais de
salde, surgiu a necessidade da padronizacgdo e normatizacao pela instituicao, ficando este grupo
de trabalho responsavel por sua confec¢cdo, com vistas a minimizar falhas de comunicacdo. A
primeira etapa da elaboragédo consistiu em reunir as siglas e abreviaturas mais empregadas pelos
profissionais dentro do Hospital Universitario, essas foram solicitadas as chefias por meio do
Sistema Eletronico de Informagdo. Em seguida foi realizado um compilado, tendo sido
contemplados 1.359 itens entre abreviaturas, siglas e simbolos. Na terceira etapa dividiu-se o
material em categorias: 1. Simbolos que ndo podem ser utilizados; 2. Simbolos que podem ser
utilizados; 3. Abreviaturas e siglas que ndo podem ser utilizadas; 4. Siglas e abreviaturas que
podem ser utilizadas em mais de uma situagdo; 5. Abreviaturas e Siglas gerais (ordem
alfabética); 6. Siglas gerenciais. A quarta etapa se deu com o encaminhamento as chefias para
avaliagdo e retorno; quinta etapa, foram realizados os ajustes e encaminhado ao setor de
vigilancia para avaliacdo e validacdo; a sexta etapa foi dado publicidade aos colaboradores,
residentes e académicos por meio de apresentacdo em eventos, via sistema eletronico e
publicado na intranet, aba gestdo de documentos; a sétima e Ultima etapa se deu com o registro
International Standard book Number (ISBN) e publicacdo na biblioteca fisica e online do
Hospital Universitario. O uso de abreviaturas e siglas € constante nos registros gerais e
prontuarios, sendo indispensavel sua padronizacdo para assegurar a continuidade e qualidade
do cuidado e assisténcia ao paciente, evitando que ocorra interpretacdes incorretas e garantindo
0 registro seguro. CONCLUSAO: Concluiu-se que ao normatizar as terminologias utilizadas
por toda equipe multidisciplinar, oferece o alinhamento dos registros em documentos,
melhorando a qualidade no preenchimento dos prontuarios, otimizando a comunicacéo entre
profissionais de salide, em especial a equipe de enfermagem que é a maior categoria profissional
na instituicdo, fortalecendo as agdes que visam a seguranca do paciente.

Descritores: siglas; comunicacgdo; seguranca do paciente; enfermagem.
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USO DE TECNOLOGIA COM POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA NO CUIDADO
DA FERIDA POS-PLEUROSTOMIA ABERTA: relato de experiéncia

Adriana Jorge Brand&o?, Antbnia Jocileide Neves da Silva?, lana Cibelly Moreira
Vasconcelos3, Janara Batista da Cruz*, Veronica Elis Aralijo Rezende®, Yara Maria
Régo Leite®

INTRODUCAO: A ferida pos-pleurostomia aberta refere-se a uma abertura da cavidade
toréacica por procedimento cirargico com finalidade diagndstica ou terapéutica de doencas
pulmonares, como a drenagem do empiema pleural. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de
enfermeiras do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui no uso de tecnologia
com Polihexametileno Biguanida (PHMB) no cuidado da ferida pds-pleurostomia aberta.
METODO: Relato de experiéncia de Enfermeiras Estomaterapeutas e Enfermeiras
Assistenciais no uso de tecnologia com Polihexametileno Biguanida (PHMB) no cuidado da
ferida pos-pleurostomia aberta de um paciente internado no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. RESULTADOS: Tratou-se do acompanhamento de uma
pleurostomia aberta realizada para drenagem de empiema pleural apés tentativas de drenagem
toracica fechada ndo terem éxito. A ferida apresentava-se com tecido viavel e exsudato
purulento em grande quantidade. Para higienizagdo da ferida, as enfermeiras elencaram o uso
de solucdo fisioldgica a 0,9%, sendo feita por irrigacdo em jato (devido auséncia de fistulas) e
mecanicamente com auxilio de pingas. Por se tratar de ferida colonizada e exsudativa, optou-se
pelo uso de tecnologia com PHMB como cobertura primaria, especificamente a compressa
impregnada com PHMB, uma vez que esta promove alta absorcdo e protecdo contra infecgdes
pela sua acdo antimicrobiana. A cobertura foi utilizada no pds-operatorio imediato, sendo
prescrito trocas diarias do curativo, ou de acordo com a saturacao da cobertura, promovendo a
drenagem do empiema acumulado. Durante a hospitalizacdo, as enfermeiras observaram o
preenchimento da cavidade com tecido de granulacdo de forma rapida e controlada, auséncia
de sinais infecciosos, bem como a integridade da pele perilesdo. A alta hospitalar do paciente
ocorreu de forma planejada, com ensino gradual dos cuidados domiciliares ao paciente e
acompanhante, com recomendacdo da manutencdo da compressa com PHMB como cobertura
primaria. Por ser uma lesdo complexa, 0 retorno ao ambulatério de estomaterapia foi
programado e acompanhado pelas enfermeiras deste relato, quando se observou reducdo da
extensdo da lesdo, a manutencdo do leito viavel e auséncia de sinais de complicacéo.
CONCLUSAO: O conhecimento técnico/cientifico das enfermeiras no acompanhamento de
paciente com ferida pds-pleurostomia aberta é essencial para o favorecimento da cicatrizagdo
tendo em vista que o uso de tecnologia com Polihexametileno Biguanida (PHMB) em
pleurostomia aberta foi eficiente e obteve sucesso no plano de cuidados.

Descritores: estomia; estomaterapia; cuidados de enfermagem.
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AMOSTRAGEM DOS RESULTADOS DE ESTERILIZACAO POR PEROXIDO DE
HIDROGENIO: relato de experiéncia

Laiane dos Santos Andrade !, Ismael Carlos Costa?, Ciane Alves Coelho3, Anneliese
Helcymara Soares Lima®*, Claudenysy de Gois Vanderlei Morais®, Angela Cristina Santiago
Guimaraes Santos®

INTRODUCAO: O relato de experiéncia da equipe de enfermagem da Unidade de
Processamento de Materiais Esterilizados (UPME) de um Hospital Universitario que realiza
esterilizacdo por plasma de perdxido de hidrogénio - STERRAD, por ser uma tecnologia
avancada tem resultados diferentes de outras estudos. OBJETIVO: O estudo teve como
objetivo a amostragem de testes com resultados positivos, no processo de esterilizagdo por
peroxido de hidrogénio nos primeiros ciclos com indicador biolégico no &mbito de um hospital
universitario. METODO: A anélise dos dados fora realizada com a contagem dos ciclos nos
livros de registros de controle de cargas no periodo de 01/2019 a 04/2023, totalizando 1000
ciclos de esterilizacdo. RESULTADO: Foram avaliados 290 ciclos de esterilizacdo com
indicador bioldgico, sendo que 26 obtiveram resultados positivos, correspondendo a 8,96% dos
ciclos realizados no periodo de investigacdo, ocasionando o cancelamento de cirurgias e o
reprocessamento de 465 itens cirdrgicos. CONCLUSAO: Conclui-se que a esterilizagio por
perdxido de hidrogénio é segura e tem baixa positividade do indicador biolégico, propiciando
a equipe médica e de enfermagem uma assisténcia com qualidade e segura ao paciente.
Descritores: Esterilizacdo; Peroxido de Hidrogénio; Indicador bioldgico.
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DATA: 17 DE MAIO DE 2023 - MANHA

Teleconferéncia 3

CHECK LIST PARA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS ENTRE AS UNIDADES DO
HU-UFPI: UMA ESTRATEGIA PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO

Danielle Lages Aragdo Cavalcante!, Maria Ivonilde Silva Nunes?, Camila Ribia Visgueira e
Silva®, Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira?, Maria de Fatima Martins Pinho de Brito®,
Jessica da Silva Gomes®

INTRODUGCAO: A transferéncia de cuidados intra-hospitalar corresponde ao conjunto de
acdes que visam garantir a coordenacao e a continuidade do cuidado ao paciente. OBJETIVO:
Reconhecer o preenchimento do checklist de transferéncia de cuidados como ferramenta de
melhoria e continuidade da assisténcia ao paciente internado no HU UFPI. METODO: Estudo
descritivo tipo relato de experiéncia realizado em abril de 2023, descrito pelos enfermeiros do
HU-PI ao realizar transferéncia e ou receber pacientes de outras unidades do hospital.
RESULTADO: No HU UFPI hd um formulario préprio que segue a metodologia SBAR, a
saber: 1. S- Situacdo do paciente (principais problemas); 2. B-Informacdes breves acerca da
situacdo (sinais vitais, principais medicamentos que utiliza, aprazamento de antibidticos,
resultados ou pendéncias de exames, procedimentos realizados ou a realizar, alteracdes
significativas da condicdo do paciente); A- Andlise e opcdes de resolucdo e encaminhamentos;
e R- Recomendaces sugeridas a continuidade do tratamento. Ao realizar a transferéncia do
paciente para outra unidade de internacdo do HU-PI os enfermeiros e a equipe multi que assiste
0 paciente preenche o check list de transferéncia de cuidados para que seja dada a continuidade
ao tratamento do doente facilitando assim o cuidado. Foi relatado pela equipe que quando
recebem o paciente transferido de uma unidade com check list preenchido de forma adequada
a assisténcia prestada ao paciente torna-se mais eficaz e continua. CONCLUSAO: Ratifica-se
a importancia do preenchimento correto do check list para transferéncia de cuidados entre
unidades do HU-PI como instrumento de garantia da continuidade do cuidado prestado ao
paciente e a prevencdo de problemas relativos a comunicacdo ndo efetiva, garantindo a
seguranca do paciente e de todos envolvidos na prestacdo da assisténcia.

Descritores: Transferéncia, Cuidados; Check List.
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IDENTIFICA(;AO CORRETA DO PACIENTE NOS EXAMES DE IMAGEM E
METODOS GRAFICOS: a Avalia¢io Interna da Qualidade como promotora da cultura
de seguranca do paciente

Lais Norberta Bezerra de Moural, Cyane Fabiele Silva Pinto?, Ligia Maria Cabedo
Rodrigues®, Maria do Socorro Régo de Amorim?*, Roxana Mesquita Oliveira Teixeira
Siqueira®, Sharlla Santana Lopes®

INTRODUCAO: O Programa de Gestdo da Qualidade da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), consiste em um sistema proprio de avaliacdo periodica que tem como
objetivo promover a cultura de melhoria continua dos servicos prestados a populacao brasileira
pelos hospitais universitarios federais da rede Ebserh. As avaliacGes internas da qualidade
(AVAQualis) fazem parte desse processo, sendo uma atividade sem caréater fiscalizatorio,
realizada por equipe do hospital, para examinar os processos organizacionais com a finalidade
de avaliar o nivel de conformidade frente a requisitos pré-estabelecidos. A identificagdo correta
do paciente visa garantir que o cuidado assistencial seja prestado a pessoa para qual se destina,
prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que possam causar eventuais danos a seguranca e
salde do paciente. OBJETIVO: Analisar o impacto da AVAQualis sobre o processo de
identificacdo correta dos pacientes submetidos a exames de imagem e métodos graficos em um
hospital universitario. METODO: De acordo com o protocolo de identificacdo correta do
paciente da instituicdo avaliada, antes de todos os atendimentos ambulatoriais, o paciente
deverd ser identificado pelo profissional que ira realizar o atendimento, sendo conferido
minimamente nome completo e data de nascimento. A partir do resultado da AVAQualis 2022
observou-se ndo conformidade dos requisitos relacionados a identificacdo dos pacientes
submetidos a exames de imagem e métodos graficos. Nesse contexto, desde dezembro de 2022
foram desenvolvidas estratégias a fim de alcancar a conformidade dos requisitos, entre as quais:
elaborado um plano de acgdo utilizando a ferramenta 5W2H; realizada reuniées com chefias e
equipe multiprofissional; treinamento in loco com os colaboradores da &rea e monitoramento
continuo do processo. RESULTADOS: No primeiro trimestre de 2023 foi realizado
monitoramento por meio de entrevista com pacientes submetidos a exames de imagem ou
métodos graficos. Tal monitoramento foi realizado com o auxilio dos alunos de graduacao
participantes de projeto de extensdo. Os pacientes foram questionados sobre a realizacdo da
checagem de sua identificacdo por meio do nome completo e data de nascimento antes da
realizacdo do exame. Foram entrevistados 74 pacientes, destes 96% referiram realizacdo da
checagem de sua identificacio antes da realizacdo do exame. CONCLUSAO: Verifica-se que
a AVAQualis cumpriu sua proposta de identificar oportunidades de melhoria e estimular
esforcos para a qualificacdo da assisténcia prestada através do uso de ferramentas
sistematizadas e envolvimento da equipe, tendo em vista que por meio da verificacdo de nédo
conformidades pela AVAQualis e efetivacdo de plano de acdo, houve avancos na cultura de
seguranca do paciente institucional constatada pela mudanca de postura dos profissionais que
passaram a realizar a identificacdo correta e oportuna dos pacientes submetidos a exames de
imagem e métodos graficos de forma a evitar a ocorréncia de erros, garantir a realizagdo do
procedimento no paciente correto contribuindo para a seguranga e qualidade dos servigos
prestados.

Descritores: seguranca do paciente; gestdo da qualidade; avaliacdo de servicos de saude.
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ATUACAO DO GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICACAO NA MELHORIA
DOS PROCESSOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI: um relato de experiéncia

Jéssica da Silva Gomes!, Camila Rubia Visgueira e Silva?, Jordania Ferreira Mesquita de
Oliveira®, Maria Ivonilde Silva Nunes*, Maria de Fatima Martins Pinho de Brito®

INTRODUGCAO: O atual contexto de inovacdes tecnoldgicas trazidas pela indUstria gera
enormes quantidades de dados, apresenta novos desafios para a comunicagdo interna das
organizagOes. Os hospitais, que sdo instituicdes naturalmente complexas pela diversidade de
suas atividades, formacdes profissionais, tipos de publicos e normas a cumprir, sdo exemplos
de instituicbes com necessidades de gerenciamento de dados em larga escala. O perfil
organizacional de um hospital universitario e seu papel na sociedade suscitam reflexdes sobre
a qualidade da informacéo, a forma como ela é divulgada e a forma como ela é recebida pelo
publico interno, ou seja, a eficcia da comunicacao interna em tais instituicdes, tendo em vista
que isso afetard diretamente ou indiretamente todos que trabalnham com pacientes,
influenciando os resultados entregues, seja na formacdo académica, seja na assisténcia de salde.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia do grupo de trabalho de comunicacao efetiva na melhoria
dos processos internos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. METODO:
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado pela
equipe do grupo de trabalho de comunicacgdo do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui sobre a sua atuacdo na melhoria dos processos no hospital. RESULTADOS: A atuacéo
do grupo de trabalho de comunicacdo proporcionou melhorias nos processos internos do
hospital universitario a partir do conhecimento dos protocolos pelos profissionais. Foi possivel
identificar o setor com maior adesdo aos protocolos e comunicagdo mais efetiva sendo a
Unidade de Terapia Intensiva, acredita-se que pela gravidade dos casos atendidos e quantidade
de pacientes, tendo em vista que outros setores possuem uma demanda maior, havendo ainda
falhas de comunicacdo e seguimento de protocolos. CONCLUSAO: A partir do grupo de
trabalho de comunicacdo é possivel evidenciar a importancia e as dificuldades existentes na
comunicacdo interna de um hospital universitario, a0 mesmo tempo que demonstra que uma
comunicacéo efetiva, seja ela oral ou escrita, com uso de protocolos traz melhoria relevante nos
processos. Verificou-se um espaco para novas iniciativas na comunicacao interna, no entanto,
€ necessario criar uma cultura de comunicacdo no interior do hospital devido publico tdo
diversificado, compreendendo pessoas com varios graus de instrucdo e faixa etaria.
Descritores: Comunicacéo Interna; Satde; Hospital.
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INFECCOES DE FERIDA OPERATORIA EM NEUROCIRURGIAS: uma revisio
integrativa

LJéssica da Silva Gomes, Camila Rubia Visgueira e Silva2

INTRODUCAO: As infecgdes de ferida operatoria em neurocirurgias levam a necessidade de
mais intervencdes, elevando o custo da assisténcia médica e o submetendo os pacientes a um
maior risco, constituindo séria ameaca a seguranca do paciente. OBJETIVO: Analisar as
publicacdes voltadas para as infeccBes de ferida operatoria em neurocirurgias. METODO:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca de material publicado foi realizada
utilizando a bases de dados BNDENF (Base de Dados de Enfermagem) e as bibliotecas virtuais
em Salde (BVS/LILACS) e Base Nacional de Dados de Enfermagem (BNDENF). Os
descritores utilizados foram: ferida cirdrgica, neurocirurgia e infeccdo. Foram utilizados os
descritores booleanos “AND” e “OR” visando aprimoramento das buscas. Tivemos como
critérios de inclusdo estudos na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo
temporal de 2017 a 2022. Foram excluidos estudos cujo textos ndo estavam disponiveis na
integra, teses e monografias, reflexdes tedricas, resumos, aqueles que se encontravam
duplicados ou com download indisponivel. RESULTADOS: Estudos apontam que a
ocorréncia de infeccdo em ferida operatéria em neurocirurgia € consideravel e implica na
necessidade de ao menos mais uma intervencdo cirurgica para tratd-la. Foram observados
fatores de risco significativos, tais como: a utilizacdo de instrumentacdo, tempo de duracédo da
cirurgia, tempo de permanéncia pré-operatoria, permanéncia na unidade de terapia intensiva
superior a 7 dias, a coinfec¢do, drenagem acima de 3 dias, entre outros. Além disso, 0s extremos
de idade e a gravidade da condic¢do clinica do paciente também séo considerados fatores de
risco. Destaca-se ainda a importancia dos cuidados de enfermagem visando evitar a ocorréncia
da infecgdo, tais como: ndo realizacdo de tricotomia, técnica asséptica rigida na cirurgia,
cuidados com as derivacdes ventriculares, curativo no pds-operatorio e vigilancia cirargica.
CONCLUSAO: A necessidade de maior intervencao em feridas operatorias em neurocirurgias
devido a complicac6es infecciosas € considerada relevante. O conhecimento dos fatores de risco
e a identificacdo precoce de pacientes que possuem maior risco podem reduzir 0 nimero de
infeccdes que requerem uma reoperacao devido a sua gravidade subjacente, reduzindo assim o
risco de mortalidade e os custos de salde. Desse modo, a elaboracdo de estratégias e o amplo
conhecimento dos profissionais podem auxiliar na prevencdo destas infec¢bes e na melhoria da
qualidade dos servicos de saude.

Descritores: Infeccdo da ferida operatéria; Neurocirurgia; Infeccéo.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO/REDUCAO DE COMPLICACOES
RELACIONADAS AS ESTOMIAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Antdnia Jocileide Neves da Silva !, Adriana Jorge Brand&o 2, Janara Batista da Cruz 3,
Verdnica Elis Aradjo Rezende #, Yara Maria Régo Leite °, lana Cibelly Moreira de
Vasconcelos °

INTRODUCAO: As complicagBes relacionadas as estomias afetam a qualidade de vida do
paciente estomizado e podem ocorrer ja no pos operatorio imediato ou no decorrer da vida do
estomizado. Tais complicages podem ser causadas, dentre outras, pelo manejo incorreto da
estomia, técnica cirdrgica inadequada e fatores como idade, condi¢Bes da pele e doencas
preexistentes. OBJETIVO: Identificar na literatura as estratégias de prevencao/ reducéo de
complicagBes pos cirlirgicas em estomias. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa de
literatura, realizada no periodo de maio de 2023 na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude. Utilizou-se a estratégia PICo para a elaboracdo da questdo norteadora “Quais
estratégias podem contribuir para a prevencao/reducdo de complicacfes pds operatorias em
estomias?”, bem como para a selecdo dos descritores e palavras-chave através de operadores
boleanos. Na busca inicial na base de dados foram encontrados 32 artigos. Apoés leitura dos
trabalhos, com a anélise dos objetivos de cada pesquisa e dos principais resultados, foram
selecionados sete artigos por atenderem aos objetivos do presente estudo. RESULTADOS: As
estratégias encontradas nos estudos foram: 1) marcacdo do local apropriado para o estoma no
pré-operatorio; 2) a aplicacdo de spray barreira antes da colocacdo do equipamento coletor de
estomia e 0 uso de spray removedor de adesivos para a retirada do dispositivo; 3) técnicas
cirurgicas de confeccdo de estoma (cirurgia laparoscopica e uso de tela profilatica); 4)
programas de apoio aos estomizados poés alta; 5) a implantacdo do protocolo de recuperacao
otimizada apos cirurgias (ERAS) em pacientes estomizados; e 6) o cuidado dos pacientes com
estomias por enfermeiros com expertise na area de estomias e/ou estomaterapeutas.
CONCLUSAO: Os resultados apresentados permitiram o conhecimento das estratégias de
prevencdo/reducdo de complicacBes poOs cirurgicas em estomias, possibilitando, assim, uma
melhor assisténcia aos pacientes estomizados bem como o planejamento de acdes voltadas a
prevencdo de complicacdes.

Descritores: estomia; prevencao; complicaces pos operatorias.
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MANEJO DA LESAO POR PIODERMA GANGRENOSO: um relato de experiéncia

Antonia Jocileide Neves da Silvat, Janara Batista da Cruz?, lana Cibelly Moreira
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INTRODUCAO: O pioderma gangrenoso é uma manifestacio comum que costuma estar
associado as doengas inflamatorias intestinais, principalmente na retocolite ulcerativa. Trata-se
de uma dermatose neutrofilica, cronica e muitas vezes recorrente. A apresentacdo clinica no
geral se caracteriza por lesfes cutdneas ulceradas e dolorosas, acomete principalmente os
membros inferiores. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de enfermeiras do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui no manejo da lesdo por pioderma gangrenoso
de um paciente hospitalizado. METODO: Relato de experiéncia sobre 0 manejo da les&o por
pioderma gangrenoso de um paciente hospitalizado. RESULTADOS: Tratou-se do
acompanhamento de uma lesdo por pioderma gangrenoso de uma paciente com retocolite
ulcerativa apresentando lesdo ulcerada em MIE ha 4 meses. A ferida apresentava leito com
tecido de granulacdo pélido, sinais sugestivos de biofilme e ilhas de epitelizacdo, exsudato
moderado serosanguinolento, bordas irregulares, com presenca de tecido desvitalizado,
tendéncia a sangramento e dor moderada. Para higienizacdo da ferida utilizou-se desbridamento
mecanico do tecido desvitalizado, irrigacdo em jato com solucao fisiolégica a 0,9%. No inicio
do acompanhamento foi orientado pela equipe de estomaterapia a utilizacao da fibra de alginato
com prata como cobertura priméria, com a finalidade de promover hemostasia, absorver
exsudato e manutencdo da umidade adequada do leito da ferida, acdo antimicrobiana, além de
permitir a remocdo da mesma de forma atraumatica. Estas propriedades sdo ideais para a
promocdo da cicatrizacdo nas lesdes com as caracteristicas apresentadas. A troca da cobertura
primaria foi realizada a cada dois dias, conforme prescricdo de Enfermagem, sendo utilizada
até a melhora do aspecto do tecido de granulacdo, quando ndo se observou mais sinais
sugestivos de biofilme. Posteriormente foi utilizado uma tela de silicone, por ser maleavel e ndo
aderente, associada ao Gel com polihexametileno biguanida (PHMB), promovendo, assim, a
hidratacdo do leito da ferida e a manutencdo da limpeza, evitando possiveis infecgdes. Tais
medidas favoreceram a cicatrizacdo da mesma com o0 aumento da area de epitelizacéo,
promocdo da convergéncia das bordas e viabilidade do tecido de granulacdo. O sangramento e
sinais sugestivos de biofilme foram controlados com os cuidados prestados. Foi percebido que
a cicatrizacdo relatada ocorreu de forma ndo convencional, tendo em vista que a epitelizacao
surgiu do centro para as bordas. Apos 21 dias de acompanhamento da equipe de Enfermagem,
0 paciente recebeu alta hospitalar com leséo totalmente epitelizada, sendo enfatizado em seu
plano de alta de Enfermagem as orientacdes para o autocuidado com a lesdo e sinais de alerta
de recidiva. O seguimento no ambulatorio de estomaterapia foi recomendado, sendo assegurado
seu retorno com o ambulatério especializado. CONCLUSAQ: Observou-se com este relato
que, para 0 manejo adequado da lesdo por pioderma gangrenoso, é necessario avaliacdo e
acompanhamento individualizado para cada fase do processo de cicatrizacdo. Para tanto, a
equipe de Enfermagem deve conhecer a etiologia da leséo, bem como adequar os cuidados com
a ferida e a indicacdo das coberturas utilizadas para o sucesso do tratamento.

Descritores: Pioderma; Estomaterapia; Cicatrizacdo; Cuidados de Enfermagem
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PREVENCAO DE DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA: uma atencéo da
enfermagem

Nayla Ibiapina Furtado?, Veronica Elis Aradjo Rezende?, Amanda Jesabel Costa Mousinho
Soares®, Yara Maria do Régo Leite

INTRODUGCAO: A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é uma inflamacdo da pele
resultante do seu contato prolongado com a urina e/ou fezes, geralmente limitada a area perianal
e glatea, coxas, genitalia externa e areas suprapubicas. Essas lesbes sdo superficiais, difusas, de
margens irregulares, podem apresentar esfacelo. Tal dano é caracterizado por hiperemia,
edema, ardor, prurido, dor e escoriacfes, alguns casos sdo acometidos por infeccGes
oportunistas, como a candidiase. A enfermagem deve assegurar a manutencgdo da integridade
da pele, principalmente em pacientes acamados que possuem maior risco de desenvolvimento
de dermatites. As medidas preventivas devem ser adotadas para evitar o surgimento de DAI,
garantido a qualidade da assisténcia prestada, bem como qualidade de vida do paciente.
OBJETIVO: Descrever os principais cuidados elencados pela equipe de Enfermagem na
prevencio de DAI, dentro de um Hospital Universitario. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia da equipe de Enfermagem nos cuidados assistenciais prestados aos pacientes
acamados e com risco de desenvolvimento de DAI, por meio da observagdo direta.
RESULTADOS: Observou-se que as medidas escolhidas e executadas pela equipe de
Enfermagem visam & manutencdo da higienizacdo da pele e principalmente da regido
perigenital como reducdo da umidade da area nos pacientes em uso de fraldas ou com
incontinéncia urinaria e/ou fecal. Entre os principais cuidados observados estéo: inspecao diaria
da pele; troca de fralda com efluentes, observando aspectos da diurese e/ou evacuacdes;
higienizacdo da regido intima com agua e sabonete do paciente; aplicacdo de creme ou spray
protetor de pele, ou pomada de prevencdo de assaduras; uso de fralda de acordo com tamanho
do paciente de forma que fique confortavel e sem dobras; recomendacao da troca de fraldas
para paciente com diurese em fralda a cada trés horas e para eliminacdo intestinal a cada
episodio procedendo-se com a higienizacdo da regido. CONCLUSAQ: Os cuidados de
prevencdo de DAI estdo relacionados a higienizacdo da area, bem como uso de adjuvantes de
prevencdo e manutencdo da integridade da pele, sendo, portanto, importante os cuidados
prestados, considerando que a existéncia de DAI pode causar dor e infeccdes oportunistas ao
paciente, ocasionando maior demanda da enfermagem para os cuidados e aumentos dos custos
para o hospital, além da reducdo da qualidade de vida do paciente.

Descritores:  cuidados de enfermagem; dermatite das fraldas; incontinéncia urinéria;
incontinéncia fecal.
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CONTRIBUIC}@ES DA ENFERMAGEM A SEGURANCA DO PACIENTE: revis&o
integrativa

Kerolaine Ruana Martins de Almeidal, Ilana Maria Brasil do Espirito Santo?, André Luis da
Silva Abreu?, Josenice Marques de Sousa*, Sandra Valéria Nunes Barbosa®, Cinthia Maria
do Nascimento Barros®.

INTRODUCAO: A seguranca do paciente é um tema de grande importancia que possui
influéncia direta na qualidade da assisténcia e vém se tornando uma preocupac¢do mundial,
trata- se de uma das principais metas cobicadas pelas instituicbes de salde que procuram
proporcionar uma assisténcia de qualidade, com auséncia de erros e eventos adversos. Dentre
as inumeras profissdes da area da salde, a enfermagem esta na linha de frente quando se trata
da seguranga, visto que é o profissional que esta envolvido com o cuidado e protecdo dos
pacientes constantemente, € quem realiza a assisténcia direta ocasionando a responsabilidade
para que sua seguranca seja mantida. OBJETIVO: Analisar a contribui¢do da enfermagem a
seguranca do paciente a partir de uma revisdo de literatura acerca desta tematica, acreditando-
se que através das publicaces cientificas os profissionais possam operacionalizar agdes de
cuidado e educacdo em salde para desenvolver sua pratica com foco na assisténcia segura.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa caracterizando uma
revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2022 nas bases
de dados Lilacs, Medline e Base de Dados de Enfermagem (BNDENF). A estratégia utilizada
para formulacdo da pergunta norteadora foi a partir do acrénimo PICO, chegando-se a
construgdo da seguinte pergunta norteadora: “De que forma a enfermagem tem contribuido para
a qualidade da assisténcia e seguranga do paciente?”. Os descritores utilizados foram:
assisténcia, enfermagem, segurancga do paciente. Foram utilizados os marcadores booleanos
“AND” e “OR” para aprimorar as buscas. Tivemos como critérios de incluséo artigos que
abordem a tematica em questdo, que atendam aos objetivos propostos, publicados em
periddicos nacionais ou internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados
nas bases de dados citadas, com publicacdo no periodo entre 2015 e 2021. RESULTADOS:
Ao final da anélise, foram incluidos 14 estudos nesta pesquisa, estes evidenciaram as
importantes acdes realizadas pela equipe de enfermagem visando proporcionar maior
seguranca ao paciente, as quais pode-se citar: qualidade da assisténcia, aplicacdo de
protocolos, identificacdo de riscos. Foi possivel observar ainda que existem fatores tais como
as condicdes de trabalho inadequadas, necessidade de produzir mais em um tempo mais curto,
superlotagdo nos servigos de salde, organizacao da estrutura com alta variabilidade, cobranca
assistencial, escassez na padronizacgdo dos processos, auséncia de lideranca auténtica, falta de
indicadores, falta de comunicacéo e de cultura de seguranca e, ainda a formacao falha acerca
do assunto que comprometem a exceléncia de qualidade no servico, bem como a realizacéo
de uma assisténcia de enfermagem de qualidade. CONCLUSAQ: Constatou-se que a
enfermagem desempenha um papel fundamental com vistas a realizagdo de uma assisténcia
segura e eficaz ao paciente, podendo intervir em qualquer intercorréncia que ocorra com 0
mesmo. Ressalta-se a escassez de estudos que abordem essa temaética especialmente
relacionada a equipe de enfermagem, espera-se que essa pesquisa possa incentivar outros
profissionais a realizacdo de novas pesquisas, bem como, possa contribuir para nortear agoes
para uma melhor assisténcia ao paciente e ampliacdo das informacgfes no que se refere ao
cuidado seguro.
Descritores: Seguranga do paciente, Assisténcia, Cuidados de Enfermagem.
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ENFERMEIRAS REFERENCIA: uma ferramenta da gestio na assisténcia de
enfermagem

Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses?, Anna Karolina Lages de Araujo Resende?,
Janaina Madeira Moura Fé Rabelo *

INTRODUCAO: Entre os papéis exercidos pelo enfermeiro (assisténcia, administracéo,
educacdo e pesquisa) a administracdo destaca-se como essencial e estratégica, visto que
possibilita a conducéo de trabalho da enfermagem nos seus aspectos funcionais e organizativos.
Visando colocar em pratica uma ferramenta da gestdo na assisténcia hospitalar instituiu-se a
funcdo de enfermeiro referéncia no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). OBJETIVO: Destacar a experiéncia e a importancia da atuacdo do enfermeiro
referéncia em postos de internacdo no HU-UFPl. METODOS: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por enfermeiros atuantes na
pratica de lideranca dentro dos postos de internacdo do HU-UFPI no ano de 2022.
RESULTADOS: Percebeu-se que essa pratica contribuiu para a organizacdo do servigo,
proporcionando uma maior resolutividade de problemas, bem como uma coleta eficiente dos
indicadores necessarios para avaliacdo da qualidade da assisténcia, otimizando ainda, o
atendimento do enfermeiro assistencial ao cliente, em sua integralidade. E importante destacar
entre as atribuicBes do enfermeiro referéncia: a atualizacdo diéria da escala Fugulin, que
determina a classificacdo dos pacientes quanto ao tipo de cuidado; a coleta das escalas de
Braden e Morse, que constituem importantes indicadores da qualidade da assisténcia; a
avaliacdo e distribuicdo diaria de banhos no leito, a fim de manter um equilibrio e evitar
sobrecarga para a equipe; 0s remanejamentos para outros setores, em caso de necessidade,
contribuindo para o0 bom dimensionamento da equipe em todo o hospital; e a atualizacdo do
mapa Primary, conforme modelo da Enfermagem Priméria, que tem a finalidade de estabelecer
uma melhor relacdo enfermeiro-cliente , além de uma distribuicdo equanime de pacientes para
a equipe de Enfermagem. CONCLUSAQ: Com base na pratica observada conclui-se que o
papel do enfermeiro referéncia é essencial para a manutencao da dindmica no servico de saude,
fazendo este, um papel de gestor setorial.

Descritores: Organizacdo e administracdo; Administracdo hospitalar; Administracdo de
servigos de saude; Enfermagem.
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EQUIPE DE HIGIENE E CONFORTO: experiéncia inovadora de banhos no leito na
clinica cirargica do hospital universitario do Piaui

Marcia Andrea Lial Sertdo?, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses?, Janaina Madeira
Moura Fé Rabelo®

RESUMO

INTRODUGCAO: O banho no leito é um dos cuidados prestados pelos técnicos de enfermagem
no hospital e tem como objetivo proporcionar higiene e conforto aos pacientes incapazes de
realizar seu autocuidado. Com o intuito de otimizar o cuidado e o tempo, proporcionar maior
eficiéncia e organizacdo dos procedimentos da equipe de enfermagem e minimizar conflitos foi
implantada a equipe de higiene e conforto. OBJETIVOS: Descrever o processo de
implementacdo da equipe de banho no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). METODO: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de
experiencia vivenciado no setor de internacdo da clinica cirdrgica (posto 04) do Hospital
Universitario do Piaui da Universidade Federal do Piaui no ano de 2022. RESULTADOS: A
equipe é composta por técnicos de enfermagem que manifestaram interesse em fazer parte
desta, por apresentarem afinidade com o procedimento de banho no leito. A cada plantdo diurno
de 12h sdo selecionados dois profissionais por turno, para compor a equipe. As atribuicdes
definidas além do banho foram: entrega de enxovais, higienizacdo dos leitos e mudanca de
decubito a cada duas horas dos pacientes acamados. Podendo ainda realizar as trocas dos
acessos venosos periféricos, caso necessario. As divisdes dos banhos nos leitos sdo realizadas
no turno da manhd pela enfermeira referéncia seguindo a instrucdo de trabalho instituida no
hospital. Essa distribuigdo é reavaliada constantemente durante o dia podendo ser feito ajustes
necessarios mediante mudanca do quadro clinico do paciente, admissdo de novos pacientes e
agendamentos cirdrgicos. Para que a equipe seja formada faz-se necessario ponderar alguns
critérios considerados importantes como: o dimensionamento de pacientes por técnico de
enfermagem, o nimero total de pacientes e a quantidade de banhos no leito necessarios.
CONCLUSAO: Considera-se a implementacao da equipe de higiene uma experiéncia exitosa
devido a boa aceitacdo da equipe de enfermagem, pois ela proporcionou otimizacéo do tempo
e servico dos técnicos, o que refletiu na melhoria da assisténcia ao paciente, possibilitou a
programacao e presenca do enfermeiro junto aos técnicos para a realizacdo de curativos ainda
durante o procedimento do banho e minimizou conflitos entre a equipe.

Descritores: higiene; cuidados de enfermagem; banho.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE TREINAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
COM PRATICA SIMULADAS NO HU-UFPI
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INTRODUCAO: A simulacio na educacio em salde estd ganhando reconhecimento e
popularidade devido a sua capacidade de treinar habilidades clinicas de forma prética e realista,
sem colocar pacientes ou participantes em risco. Os cendrios de simulacdo permitem a pratica
repetida de habilidades, para melhorar a eficiéncia, tomada de decisdes, lideranga e habilidades
de comunicacdo em um ambiente de pressdo de tempo. OBJETIVO: O presente artigo tem
como objetivo relatar a experiéncia vivenciada pelo servico de Gestdo do Ensino e da Divisao
de Enfermagem do HU-UFPI com utilizacéo da simulacao realistica como uma metodologia de
ensino e aprendizagem para as equipes de enfermagem no ano de 2022. METODO: Estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia de atividade educativa que utilizou pratica de
habilidades e estacdes simuladas no ano de 2022. A coleta de dados foi realizada a partir das
planilhas de registros dos cursos realizados pelo Laboratorio de Simulacdo do HU-UFPI.
RESULTADOS: Realizado curso de Cuidados de Enfermagem aos pacientes criticos, que
contemplava trés estacdes distintas, a saber: Monitorizacdo Hemodinadmica; Terapia Infusional;
e Higiene e conforto. As simulagdes aconteceram em 2022, no laboratério de simulagdo e em
salas de aulas com espacos montados para praticas de habilidades da institui¢do, guiadas por
enfermeiros instrutores. Participaram nas simulacbes um total de 200 colaboradores de
enfermagem, destes 78 eram enfermeiros, 109 técnicos em enfermagem e 13 residentes em
enfermagem. Todos passavam pelas trés estacdes, com duracao de duas horas cada, neste tempo
desenvolviam préaticas de habilidades, cenarios e debriefing. Percebemos que para estes
colaboradores as simula¢cfes permitiram a identificacao e a reconstrucao de condutas, por meio
de um feedback imediato apdés o término das simulaces. As experiéncias também
possibilitaram a estes profissionais, ter maior seguranca e confianca para a execucao da pratica
real no trabalho cotidiano nos diversos setores de assisténcia na Instituicio CONCLUSAQ: O
uso da simulacdo realistica mostrou-se como uma metodologia inovadora para realizacdo de
treinamentos na instituicdo, por replicar experiéncias da vida real do profissionais, levantar
dificuldades encontradas, favorecendo um ambiente de interatividade entre os participantes,
facilitando o processo de ensino-aprendizagem das equipes de enfermagem que atuam no
Hospital.

Descritores: Treinamento por Simulacdo. Cuidados de Enfermagem. Cuidados Criticos.
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IMPACTO DA PANDEMIA NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA EM TERESINA.

Francileuza Ciriaco da Cruz !, Fabio Soares Lima Silva 2, Magald Cortez Veloso de Moura?,
Danielle Botelho Costa 4, Maria da Cruz Lopes Arajo °, Maryanne Marques de Sousa®

INTRODUGCAO: O cancer de mama, Segundo Instituto Nacional do Céancer (INCA) é uma
enfermidade que se da pela reproducéo de células anormais da mama. De acordo com pesquisas
realizadas, o INCA estabeleceu que cancer de mama é o tipo mais comum em mulheres,
perdendo apenas para o cancer de pele, e consequentemente € o que causa mais Obitos em
mulheres no Brasil. Em decorréncia da pandemia por COVID19, as consultas oncoldgicas
primarias foram canceladas ou adiadas METODOLOGIA: Estudo observacional, analitico,
transversal e retrospectivo. Os dados secundarios sobre exames de rastreamento e diagnostico
foram obtidos através do acesso aos dados publicos do Ministério da Salde publicados no
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde) SISCAN, do
SISMAMA, do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), bem como, do sistema de
informacdo da Secretaria de Estado da Saude (SESAPI). e da plataforma do Sistema de
Informacdo que foi realizada uma andlise no que diz respeito ao nimero de exames de
mamografias realizadas em Teresina/Pl, antes da pandemia 2017 a 2019 e durante a pandemia
2020 e 2022. Participaram desta pesquisa mulheres de todas as faixas etaria que realizaram
exame de rastreamento. Foram incluidas mulheres que realizaram mamografia nos anos de 2017
a 2022. RESULTADO: No triénio anterior a pandemia observou-se média de 20668
exames/ano e durante a pandemia observou-se média de 13971 exame/ano, obtendo uma
reducéo de 32,41% no nimero de exames/ano. CONCLUSAO a reduco se deve a restrigio de
circulacdo da populacédo devido ao fechamento ambulatorial durante a pandemia por covid-19.
Descritores: Carcinoma mamaério; COVID-19; Rastreamento.
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INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Doralice Rodrigues Costa Lopes, Fabio Soares Lima Silva?, Eduardo Melo Campelo 3,
Magald Cortez Veloso de Moura?, Francileuza Ciriaco da Cruz®, Dyony Patricia Lima da
Silva®

INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é uma unidade hospitalar de
pacientes que necessitam de cuidados intensivos. O nivel de gravidade e instabilidade da
condigdo clinica do paciente em UTI eleva sua vulnerabilidade aos eventos adversos, o mais
comum na terapia intensiva € o surgimento de Lesdes por Pressdo (LP). OBJETIVOS:
Identificar a incidéncia de LP em Unidade de Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura de artigos ja publicados nas bases de dados. Foi utilizado
a Biblioteca Virtual em Sadude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Google académico. RESULTADOS: Foram encontrados 67 artigos,
apos leitura dos periodicos e selecionados 12 artigos que respondem o objetivo deste estudo.
CONCLUSAO: O presente estudo confirma a importancia da implementacao de protocolos de
cuidados preventivos para LP e reavaliacdo da eficacia desses protocolos. Além disso, alerta
sobre a sobrecarga de trabalho de enfermagem, visando uma assisténcia segura e qualificada ao
paciente critico a pesquisa contribui para o conhecimento em LP e, paralelamente, com a busca
pelo atendimento seguro, uma vez que seus achados podem fortalecer a tomada de deciséo para
medidas que contribuam para a qualidade do cuidado do paciente gravemente enfermo.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Les&o por Pressdo; Unidade de Terapia Intensiva.
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A PANDEMIA SILENCIOSA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: o
papel da enfermagem no controle e educagdo em saude

Emilly da Silva Pereirat, Lana Borges da Silva?, Luisa Chrisdayla Macedo Santos?

INTRODUCAO: As infecges por bactérias resistentes a antimicrobianos constitui-se como
um problema de salde publica que tem se agravado com o passar do tempo, correspondendo a
aproximadamente 10% das infeccBes relacionadas a assisténcia a salde. S&o considerados
multirresistentes, 0s microrganismos resistentes a trés ou mais classes de antimicrobianos.
Estudos demonstram que esse mecanismo microbiano ocorre devido a alguns fatores, em que
se pode citar a interacdo destes com antimicrobianos e a mutacdo genética das bactérias, bem
como tempo de internacéo e a suscetibilidade do individuo. Além disso, a literatura demonstra
que no Brasil, essas infec¢bes correlacionam-se com o uso de dispositivos invasivos, como
sonda vesical de demora, cateteres centrais e ventilacdo mecanica. OBJETIVOS: Este trabalho
tem por objetivo compreender, por meio da literatura, a gravidade relacionada a resisténcia de
microrganismos a antimicrobianos, bem como o papel da enfermagem para o controle desses
agentes e educagio em saude. METODO: Realizou-se uma revisio integrativa da literatura,
com abordagem descritiva e qualitativa, com base em artigos cientificos. Como bancos de
dados, utilizou-se: BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library online), por meio da
Biblioteca Virtual em Salde. Critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués,
disponiveis na integra, completos, disponiveis de forma gratuita e que retratassem a tematica.
Excluiu-se artigos ndo condizentes com a temaética, incompletos, e quando na presenca de
duplicidade, optou-se por apenas um artigo da base de dados. Apos leitura exploratoria dos
titulos e resumos foram utilizados 6 artigos para a construcao do trabalho, pois correspondiam
aos critérios de incluséo e exclusdo. RESULTADOS: O enfermeiro tem papel fundamental no
controle de infecgBes por microrganismos multirresistentes e na educagdo em salde, levando-
se em consideracdo que é o principal profissional que esta diariamente prestando cuidados
diretos ao paciente, assim como pela sua capacidade de gestdo frente a equipe de enfermagem.
Deste modo, a pesquisa evidenciou que boas préaticas desenvolvidas pela enfermagem possuem
esse poder de evitar a disseminacdo de microrganismos patogénicos, como a higienizacéo das
mé&os nos cinco momentos recomendados pela OMS, higienizacdo de equipamentos que 0S
profissionais manuseiam para conferir sinais vitais dos pacientes, a adesdo as medidas de
precaucdo, seja padrdo, contato, goticulas ou aerossois. Outro ponto importante ligado ao
enfermeiro corresponde a educacdo em salde, pois orientagdes repassadas para o paciente e
acompanhante a respeito dos cuidados, da terapia medicamentosa e medidas de prevencéao de
infeccOes podem contribuir para a reducdo na transmissdo. Ademais, a educacdo em salde
voltada para os profissionais também beneficia os pacientes e contribui para transformar a
pratica profissional, levando a todos a adotarem boas préticas durante toda a assisténcia.
CONCLUSAO: Fica evidente, portanto, que o papel do enfermeiro no controle de
microrganismos multirresistentes, deve estar direcionado a boas préaticas assistenciais, em que
extrapola os limites do cuidado fisico e bioldgico do paciente, fornecendo integralidade e
envolvendo todos os atores relacionados a este, desde a familia até a equipe.

Descritores: Enfermagem; Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Resisténcia a
Medicamentos.
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TEMPO DE PERMANENCIA E MOTIVOS DE RETIRADA DE PICC NO HU UFPI

Magald Cortez Veloso de Moura!, Tagora do Lago Santos 2, Anna Karolinna Barbosa
Carvalho Vaz?, Fabio Soares Lima Silva #, Dyony Patricia Lima da Silva®, Doralice
Rodrigues Costa Lopes °

INTRODUGCAO: Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um dispositivo de acesso
vascular inserido perifericamente, tendo a ponta localizada em nivel central, na altura do ter¢o
distal da veia cava, podendo possuir limen tnico ou duplo. OBJETIVOS: Verificar o tempo
de permanecia do cateter e 0 motivo da retirada em pacientes internados do |Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui. METODO: Estudo transversal, retrospectivo,
realizado em postos de internacdo do HU -UFPI, no periodo de margo/2021 a dezembro/2022.
A coleta de dados foi realizada a partir de prontuario eletronico e planilha de registros dos
cateteres inseridos em pacientes internados no periodo em estudo. RESULTADOS: Foram
avaliados 77 cateteres de 59 individuos, sendo que sete pacientes utilizaram mais de um PICC
devido obstrucdo ou alta medica/ reinternagé@o para tratamento continuado. A prevaléncia foi
maior no sexo feminino 30 (50,84%), seguida de (49,16%) no sexo masculino. O tempo de
permanéncia do cateter variou de 1 a 230 dias com média de 28 dias. O principal motivo de
retirada dos cateteres foi por 6bito do paciente ndo relacionado ao cateter (33,89%), seguido de
Término de Tratamento (23,72%), Obstrucdo do cateter (18,64%), Infeccdo (13,55%), Tracao
Acidental (8,47%) e Trombose (1,69%). CONCLUSAO: Houve grande variabilidade de tempo
de permanéncia do cateter, com a média baixa se comparado ao tempo esperado e preconizado
ao cateter de longa permanéncia, relacionado a falta de conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a indicagdo e manutencédo dele. Iniciativas de capacitacdo e educacédo
continuada sobre o trema estdo sendo implantadas na Instituicéo.

Descritores: Educacdo Continuada; Hospital Universitario; Tempo de Permanéncia.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COMO FERRAMENTA DE GESTAO DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO NA COORDENACAO DE UM SESMT: relato de
experiéncia

Flavia Maria da Silva Andrade Diast

INTRODUGCAO: Empresas com empregados regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho
- CLT, mantem, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT, com fins de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no
local de trabalho, chefiados por profissional qualificado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
vivenciada por uma enfermeira do trabalho ao utilizar o planejamento estratégico como
ferramenta de gestdo de um SESMT. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de carater analitico das préaticas de gestdo de uma enfermeira do trabalho
ao chefiar um SESMT. Ao reconhecer o posicionamento organizacional da unidade, publico de
trabalhadores externos e internos, identificou-se os nos criticos do servico, em abril de 2020.
Assumiu-se a coordenacdo do SESMT em maio de 2020, estabeleceu-se um plano de agdes
integrativas entre as equipes de seguranca do trabalho e satde ocupacional, com intervalo de
seis meses, para revisao de metas, avaliar e monitorar resultados. RESULTADOS: Priorizou-
se atividades requeridas pelas necessidades impostas pela pandemia para 0s primeiros seis
meses, como estabelecimento de fluxo de validagao de EPI’S ¢ estabelecimento de central de
EPI’S, emissdo de pareceres, rotina de procedimentos na contratacdo de pessoal para area
COVID, reorganizacdo de fluxos administrativos para afastamento de vulneraveis e
homologacdo de atestados encaminhados ao servigo, monitoramento e testagem de casos
COVID entre empregados. O passo seguinte foi reorganizar atividades suspensas pela
pandemia, como a rotina de exames periodicos, atividades educativas para prevencao de riscos
ocupacionais e biosseguranca, acGes de combate a incéndio, além de manter-se resposta as
demandas relacionadas a COVID. O estabelecimento de etapas para execucdo de tarefas
permitiu que no primeiro ano de gestdo, apesar da suspensao da obrigatoriedade dos exames
ocupacionais, fosse realizado exame admissional de todos os contratados; monitorados testes e
afastamentos por COVID; treinamento de 150 brigadistas; elaboracdo de plano de acdo
emergencial. Ap6s monitoramento, ao fim do segundo ano de gestdo obteve-se
publicacdo/revisdo de 8 POPs, atualizacdo de 1145 exames periodicos, imunizacdo de 1308
colaboradores contra COVID-19 e 899 contra Influenza; estabelecida parceria com a CIPA e
concluséo da elaboragédo/revisao de todos os mapas de risco; iniciado contratacdo de bombeiro
civil e obtencdo de atestado de regularidade no Corpo de Bombeiros. CONCLUSAO: O
planejamento estratégico é relevante para construgdo de praticas eficientes de gestdo,
promovendo o SESMT na obtencéo de 90% de conformidade na avaliacdo interna de qualidade
da instituicdo. O enfermeiro como lider se configura como elo que promove no trabalho em
equipe atitudes e mudancas praticas, que correspondam as necessidades institucionais.
Descritores: enfermagem do trabalho; salde ocupacional; planejamento estratégico.
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ATUALIZA(;AO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: relato de experiéncia de
treinamento in loco para profissionais de enfermagem

Flavia Maria da Silva Andrade Dias?, Francisco de Paula Barroso Lima Junior?, Ricardo De
Carvalho Freitas?, Syonmara Da Silva Sousa Araujo*, Maria Gizelda Gomes Lages®, Emilia
Vieira De Holanda Lira®

INTRODUCAO: Como instituicbes com crescente complexidade de atendimento, unidades
hospitalares séo locais de novos avangos e com riscos inerentes a natureza do cuidado prestado,
caracterizadas, ainda pelo consumo alto de recursos financeiros e materiais. Essa realidade
exige profissionais atualizados que incorporem conhecimentos e inovagfes relacionadas a
assisténcia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de realizacdo de treinamento da equipe de
enfermagem noturna, de uma unidade assistencial de um Hospital Universitario. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias da equipe de enfermagem, do periodo
de outubro a dezembro de 2022, durante concepgéo e realizacdo de treinamento in loco, em
uma unidade assistencial de um Hospital Universitario. RESULTADOS: Em 2022, verificou-
se uma adesdo menor a participacdo em treinamentos pelos profissionais de enfermagem das
equipes noturnas, além de desatualizacdo da conduta profissional em relagdo aos Protocolos
Operacionais Padrdo (POPs) institucionais. Como alternativa viabilizou-se a programacéo de
treinamentos in loco a respeito de 30 dos 60 POPs disponiveis no SISAH para cuidados gerais
de enfermagem. Apresentou-se a proposta ao grupo de enfermeiros assistenciais, realizou-se
selecdo dos temas para explanacdo. Apds elaboracdo e aprovacdo do projeto pela unidade de
desenvolvimento de pessoal, iniciou-se na unidade assistencial a apresentacdo do contetido de
dois POPs por semana. Ao longo dos 3 meses foram treinados 94 profissionais entre técnicos
em enfermagem e enfermeiros. De acordo com a avaliagdo preenchida pelos participantes o
conteddo do programa, a adequacdo do conteddo, a aquisicdo de novos conhecimentos e
atendimento de expectativas foi considerada excelente em 95% das respostas, destoando dos
resultados apenas as instalacbes que foram consideradas boas ou ruim para 39% dos
participantes. CONCLUSAO: Percebeu-se a relevancia e poder de engajamento que o
treinamento em servi¢o proporciona nas categorias assisténcias que além de atingir uma
cobertura 96% da equipe da unidade assistencial selecionada, despertou o interesse na
modalidade por profissionais de outras lotacdo, sendo necessario a abertura de duas novas
turmas estendidas para as demais lotagOes, proporcionando reflexos positivos diretos aos
usudrios do SUS que dependem do atendimento prestados por uma equipe atualizada.
Descritores: treinamento; educacdo em enfermagem; assisténcia de enfermagem.
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A RELEVANCIA DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA NO COMBATE A BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES NAS UNIDADES DE INTERNACAO E UTI

Sara Machado Miranda Leal Barbosal, Telma Vieira Lima?, Livia Reverdosa Castro Serra®,
Juliana de Meneses Dantas*, Erida Zoé Lustosa Furtado®, Thallyta Maria Tavares Antunes®

INTRODUCAO: As bactérias multirresistentes sdo aquelas que se tornam resistentes a ag&o
de varios antibioticos por meio de mutagdes, tornando o tratamento da infeccdo mais dificil e
causando gravidade nos casos isolados (RODRIGUES, 2022). OBJETIVOS: Analisar o perfil
microbioldgico de bactérias gram-negativas em um Hospital Universitario do Nordeste.
METODO: Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em um
Hospital Universitario da regido Nordeste, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, com
dados obtidos nos arquivos do Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (SCIRAS) da referida instituicdo. A populacdo do estudo constituiu-se de todas as
culturas positivas por bactérias multirresistentes, notificadas e investigadas pela SCIRAS. Os
casos foram discutidos e analisados para entdo serem notificados como infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Apds a coleta, os dados foram analisados em tabelas por meio do
software Microsoft Office Excel. Por se tratar de um estudo descritivo e que utilizou prontuérios
e dados do SCIH, o projeto foi encaminhado para apreciacdo em Comité de Etica, com a
aprovacdo da CAAE N° 46437921.3.0000.8050. O estudo foi regulamentado pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saide. RESULTADOS: Foram isolados 105 casos de
bactérias gram-negativas. Quanto ao desfecho, 56 casos (53,33%) foram a dbito e 49 (46,66%)
receberam alta hospitalar. Quanto as bactérias isoladas, 83 (74,09%) foram Klebsiella
Pneumoniae, 16 (15,23%) Pseudomonas Aeruginosa e 3 (2,85%) Serratia Marcescens. Quanto
ao desfecho dos ébitos, a maioria 26 (46,42%) foi por New Delhi Metalobetalactamase - NDM,
17 (30,35%) por Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC e NDM juntas e 13 (23,21%)
por KPC. CONCLUSAO: Pode-se inferir que o desfecho por bactérias multirresistentes
apresenta-se desfavoravel, sendo a bactéria Klebsiella pneumoniae com mecanismo de
resisténcia por KPC e NDM o principal microrganismo identificado nas culturas dos pacientes
gue evoluiram a Obito. Portanto, torna-se necessario enfatizar a importancia da capacitacédo
permanente dos profissionais de salde quanto a prevencdo de infec¢des, higienizacdo das méos
nos cinco momentos preconizados, alocacao dos pacientes em quarto privativo, uso racional de
antimicrobianos e orienta¢des sobre o tratamento como forma de contribuir para a melhoria da
seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: controle de infec¢des; resisténcia microbiana a antibiéticos; infecgdes.
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IMPLANTACAO DE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NO CENTRO
CIRURGICO AMBULATORIAL

Pollyana Rocha de Araujo?, Sandra Maria Gomes?, Zeina Zarur da Silveiras

INTRODUCAO. O checklist de cirurgia segura foi proposto pela OMS como estratégia para
reduzir as complicacdes e a mortalidade cirdrgica. Deve ser utilizado em qualquer hospital e
em qualquer cirurgia independente do grau de complexidade. As cirurgias ambulatoriais séo
procedimentos cirdrgicos de menor complexidade, que podem ser realizados sob anestesia
local, sem necessidade de internacdo e ndo requer um pds-operatério intensivo e de longa
duracdo. Apesar de ser um procedimento ambulatorial, o procedimento é realizado em ambiente
cirargico, com todos 0s materiais necessarios e equipe médica completa, mas com menor custo
para hospital. OBJETIVO: descrever a criacdo e implantacdo do checklist de cirurgia segura
no Centro Cirtrgico Ambulatorial (CCA) do HU UFPI. METODO: trata-se de um estudo
descritivo tipo relato de experiéncia. RESULTADO: a cria¢do do checklist foi proposto pela
Grupo de Trabalho (GT) de Cirurgia do hospital com objetivo de padronizar os modelos de
checklist utilizados e avancar nos processos de seguranca do paciente. O checlist foi criado pela
enfermeira do CCA juntamente com uma médica cirurgido do GT. Posteriormente, 0 mesmo
discutido e melhorado pelo GT de cirurgia. Para a implantacéo, o checklist foi apresentado a
equipe de enfermagem do ambulatério em reunido. Foi realizado uma apresentacdo dele
também a todos os residentes de cirurgia. No cabecalho do checklist encontra-se os dados de
identificacdo do paciente como nome, data de nascimento e prontuario. A primeira parte, 0
check-in, contempla dados importantes acerca do historico do paciente como problemas de
salde, alergias e medicacOes de uso continuo. Além disso, nesse momento é verificado 0s
sinais vitais e conferido assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. No time-out, é
realizada a conferencia da equipe cirdrgica, materiais de sala, marcacdo de lateralidade,
posicionamento da placa de bisturi e orientacdes sobre anestesia e procedimento. Ao final, no
check-out, é conferido as orientacbes de cuidado ao paciente, agendamento de retorno e
conferencia de material encaminhado para histopatologico. O checklist comecgou a ser utilizado
em 23 de marco de 2023, com uma boa aceitacao pelos profissionais do setor. CONCLUSAO.
A introducdo do checklist de cirurgia segura foi um importante passo para a cultura de
seguranga na sala cirdrgica pois envolve mudancas no processo de trabalho e no comportamento
da equipe na cirurgia. O checklisté um instrumento de facil aplicacdo, baixo custo e
proporciona a melhora da comunicacao entre os profissionais que atuam nas salas de cirurgias
objetivando assim minimizar os riscos de complicacdes cirdrgicas.

Descritores: checklist; cirurgia; seguranca do paciente.
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A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM PARA A OFTALMOLOGIA: relato de
experiéncia

Sandra Maria Gomes de Sousa?, Zeina Zarur da Silveira?, Pollyana Rocha de Araujo3, Maria
de Nazaré do Nascimento Silva*, Luciano Kleber da Silva®, Ana Larissa do Nascimento
Borges Silva®

INTRODUCAO: a enfermagem é um campo vasto de atuacfo, entretanto percebe-se ainda
algumas lacunas de protagonismo da categoria em areas como a oftalmologia por exemplo. A
enfermagem em oftalmologia foi considerada uma especialidade regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem através da resolucdo 581 de 2018 na area I. O Hospital Universitario
do Piaui conta com um ambulatério de oftalmologia que realiza em média 2.500
atendimentos/més, (consultas, exames e procedimentos) e a enfermagem € parte integrante
desta equipe atuando ativamente neste processo. A equipe é formada por 08 profissionais, sendo
06 técnicos de enfermagem e 02 enfermeiros, os quais sdo responsaveis em média por 25% do
atendimento/més. OBJETIVO: apresentar o trabalho desta equipe, bem como levar a reflexdo
acerca dos desafios enfrentados pela enfermagem no campo profissional, ao lidar com &reas de
conhecimento ainda pouco exploradas na graduacio e no mercado de trabalho. METODO:
trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. RESULTADOS: a equipe de
enfermagem do referido ambulatério iniciou sua atuacdo em 2013, com a abertura dos servicos
ambulatoriais no hospital. Inicialmente realizava atividades béasicas, como auto-refracdo e
dilatacdo pupilar. Com o incremento do servico, a equipe hoje atua de forma mais ampliada e
com maior complexidade realizando consultas, exames especializados (topografia corneana,
microscopia especular de cornea, ceratometria e campimetria visual) aléem de atividades
complementares, como lensometria, e de apoio clinico (preparo de pacientes para exames
contrastados e outros). Considerando ainda que, entre suas atribuicdes o enfermeiro no ambito
da oftalmologia, destacam-se as atividades administrativas, gerenciais e assistenciais de
promocdo da saude, este atua ainda em todos os processos administrativos deste setor, como
previsdo e provisdo de insumos, manutencdo de equipamentos, fluxos de internagoes,
monitoramento de indicadores e gerenciamento de filas de cirurgias. Todo este processo de
aprendizagem o qual levou a esta experiéncia na atuacdo da equipe aqui apresentada fora
apreendida tdo somente no cotidiano vivenciado junto aos médicos oftalmologistas ao longo
dos anos, de maneira informal e lenta, bem como por meio de um treinamento ofertado pela
instituicdo, em outro servico especializado da rede. Mas ainda assim buscado pelos proprios
profissionais, 0s quais se sentiam inseguros em atuar. CONCLUSAO: Depreende-se diante
do exposto que, atuar no campo da oftalmologia sem uma base teorica inicial trazida da
graduacdo e/ou de outras experiéncias profissionais similares ou sem o0 apoio institucional ndo
é tarefa facil para um profissional de enfermagem, além do mais isto reflete diretamente na
eficiéncia do servigo ofertado. Assim sendo, é preciso que haja um olhar reflexivo sobre a
tematica. Este estudo tem o intuito de compartilhar e fortalecer a ideia de que é imprescindivel
que, académicos, profissionais, instituicfes de ensino e de saude acolham de maneira mais
efetiva este campo de conhecimento, seja por meio de um maior aprofundamento nos contetidos
trabalhados na academia e/ou pela melhoria na abrangéncia dos processos de capacitacdo dos
profissionais nas instituicGes de saude, para que assim, num futuro proximo possamos contar
com um servigo de enfermagem oftalmoldgica mais qualificado e atuante.

Descritores: enfermagem; oftalmologia; conhecimento.
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MAPA ESTRATEGICO DO CENTRO DE PESQUISA CLINICA HU-UFPI: relato de
experiéncia

Danielle Pereira Dourado?, Lyon Richardson da Silva Nascimento?

INTRODUGCAO: O Mapa Estratégico descreve o planejamento metodoldgico da empresa
mediante o estabelecimento de objetivos relacionados entre si e distribuidos em perspectivas,
que por seu turno devem ser avaliados com indicadores pré-estabelecidos. O Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, filial Ebserh, primeiro e
unico em servico publico no Estado do Piaui, teve a necessidade de elaborar o seu primeiro
Mapa Estratégico para guiar a melhoria dos seus processos de gestdo e de resultados.
OBJETIVO: Elaborar Mapa Estratégico do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI/EBSERH. METODO: descritivo,
tipo relato de experiéncia, no qual foram aplicadas ferramentas de melhoria de processos
conforme o Método DMAIC (define, mensure, analyze, improve e control) em consonancia
com o modelo do Balanced Scored Card. RESULTADOS: As ferramentas do planejamento
estratégico supracitadas foram aplicadas e contribuiram para a entrega do Mapa Estratégico do
Centro de Pesquisa Clinica. Além de definir indicadores e metas do Centro, essenciais na etapa
de monitoramento e avaliacio. CONCLUSAO: Diante disso, pode-se reiterar que a elaborago
do Mapa Estratégico foi essencial para a gestdo do Centro, promoveu a integracdo da equipe e
favoreceu a adesdo aos processos de melhoria continua.

DESCRITORES: planejamento estratégico; protocolos clinicos; hospitais universitarios.
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ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO DO CENTRO DE PESQUISA CLINICA HU-
UFPI: relato de experiéncia

Danielle Pereira Dourado?, Lyon Richardson da Silva Nascimento?

INTRODUGCAO: O Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui, filial Ebserh, primeiro e Gnico em servigo publico no Estado do Piaui, teve a
necessidade de elaborar o seu primeiro material de divulgacdo para clientes internos e externos.
OBJETIVO: elaborar material de divulgacdo do Centro de Pesquisa Clinica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui - HU-UFPI/EBSERH. METODO: a partir de
reunies de equipe (gestores e colaboradores) foi possivel elencar o conteido do material e
priorizar os principais itens abordados para comunicagédo com os clientes internos e externos
(steakholders). Apos aprovacao do material, foi realizada solicitacdo de confeccdo a Unidade
de Comunicacdo do HU-UFPI que disponibilizou o arquivo final para o Centro de Pesquisa
Clinica. RESULTADOS: elaboracdo do primeiro material de divulgacdo (folder) com
apresentacdo, objetivo, missdo, visdo, valores, caracteristicas do Centro de Pesquisa Clinica e
oferta de servigos aos pesquisadores da comunidade académica. CONCLUSAQ: Diante do
exposto, ratifica-se a relevancia do Centro de Pesquisa Clinica possuir seu material de
divulgacdo com vistas a facilitar a comunicacdo com os diversos clientes internos e externos
(nacionais/internacionais), além de esta estratégia fomentar a prospec¢do de estudos clinicos
para o Centro local.

DESCRITORES: materiais educativos e de divulgacdo; protocolos clinicos; hospitais
universitarios.
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PERFIL DOS PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Carolline Mendes Ribeiro de Oliveiral, lllana Silva Nascimento?, Luana Bezerra Azevedo®,
Doralice Rodrigues Costa Lopes*, Dyony Patricia Lima da Silva®

INTRODUGCAO: Os cateteres venosos centrais de inser¢io periférica (PICC) constituem um
dispositivo bastante adequado para o cuidado de pacientes que necessitam de acesso a
circulacdo central. Seu uso tem aumentado ao longo dos anos, principalmente em pacientes
oncolégicos, para administrar quimioterapia endovenosa, por ser uma das terapias mais
utilizadas. OBJETIVO: Descrever o perfil dos pacientes atendidos pelo grupo de PICC durante
0 periodo de setembro de 2021 a abril de 2023 no Hospital Universitario do Piaui. METODO:
Estudo descritivo do tipo quantitativo realizado no més de abril de 2023. A coleta de dados foi
realizada a partir das planilhas de registros dos cateteres inseridos em pacientes internados e
ambulatorial. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, parecer
n° 4.795.882 RESULTADOS: Em 2021, ano que foi implantado o grupo de PICC, dos 20
acessos puncionados em pacientes internados, 50% tinham diagndstico de neoplasia; 35% em
pacientes com patologias do sistema nervoso e/ou musculoesquelético. Desses 35%, 42,8%
tiveram como diagndstico, Acidente Vascular Encefalico e 28,6% de Trauma Raquimedular.
No ano de 2022, do total de 74 puncdes realizadas em pacientes internados, 40,5% foram em
pacientes com diagnostico de neoplasia; 28,4% em pacientes com patologias do sistema
nervoso e/ou musculoesquelético e 13,5% em pacientes com doengas gastrointestinais. No ano
atual, 2023, das 27 puncdes realizadas, 44,4% foram em pacientes com patologias do sistema
nervoso e/ou musculoesquelético e apenas 7,4% foram em pacientes com diagnostico de
neoplasia. Dos pacientes que receberam um PICC ambulatorial: 18 em 2021, 23 em 2022 ¢ 8
em 2023, 100% das puncdes realizadas foram para dar inicio a quimioterapia. CONCLUSAO:
Pode-se observar que o perfil dos pacientes internados que necessitaram de um PICC foram
pacientes de alta complexidade, com diagndsticos que exigiam terapias prolongadas ou
medicagdes com pH extremos. A nivel ambulatorial o Gnico diagndéstico presente foi neoplasia,
fato decorre porque a instituicdo em questdo dispde de tratamento de quimioterapia e o PICC é
uma opcao de acesso para inicio da terapia. O PICC trata-se de uma tecnologia promissora no
tratamento de adultos gravemente enfermos portadores de diversas doencas, que tem melhorado
a comodidade durante o tratamento e possui alto nivel de evidéncia. Diante disso, sdo
necessarias mais pesquisas sobre esse dispositivo, seus beneficios, complicacdes e melhorias
no processo de cuidar de pacientes de alta complexidade.

Descritores: cateteres; pacientes; cuidados criticos.
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PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO EM UM HOSPITAL DE TERESINA - PI

Francisco de Paula Barroso Lima Junior !, Luciane Resende da Silva Leonel?, Elaine Reis de
Moura®, Maria Gizelda Gomes Lages*

INTRODUGCAO: Os acidentes de trabalho configuram importante problema de satde publica
devido ao elevado indice de absenteismo, afastamento, custo, tratamento e indenizacéo.
OBJETIVO: Conhecer o perfil dos acidentes de trabalho que vitimaram os funcionarios de um
hospital pablico de Teresina, em setembro de 2022. METODO: Estudo quantitativo-
descritivo-retrospectivo; os dados foram coletados de 53 fichas notificadoras, utilizando-se um
roteiro elaborado previamente. RESULTADOS: Obteve-se que 92,2% das vitimas eram do
sexo feminino, 34,3% tinham entre 20 e 29 anos, 43,4% eram técnicos/auxiliares de
enfermagem, 20,4% dos acidentes ocorreram no pronto-socorro, 90,5% aconteceram em dias
uteis, com 49% no periodo matutino, 62,2% dos casos foram causados por perfurocortantes,
onde 26,7% das ocorréncias evidenciaram o manuseio de material cirdrgico, atingindo
membros superiores em 67,9% dos episodios. Observou-se falta de padronizacdo em algumas
condutas dos profissionais da CCIH para com os funcionarios acidentados. Percebeu-se que
entre os acidentados prevaleceram os do sexo feminino, na faixa etaria mais jovem, e a categoria
mais exposta foram técnicos/auxiliares de enfermagem. O setor que mais registrou ocorréncias
foi o pronto-atendimento, em dias Uteis e no periodo matutino, sendo que a principal causa
foram os perfurocortantes. Os quirodactilos foram os segmentos corporais mais atingidos.
CONCLUSAO: Notou-se uma lacuna no que diz respeito ao seguimento continuo e oportuno
dos acidentados; falhas no seguimento pos-acidente foram observadas, bem como diversidade
na notificacdo. Sugere-se que haja mais treinamentos e capacitacfes para as categorias
profissionais; que o hospital ofereca todos os EPI necessarios para a seguranca, com a
fiscalizacdo necessaria; urge sensibilizacdo dos funcionarios quanto a importancia de atualizar
0 esquema vacinal contra a hepatite B, a partir de campanhas periddicas de imunizacéo; torna-
se ainda imprescindivel que a CIPA e CCIH se reinam com vistas a elaborar um formulario de
notificacdo comum para todos o0s setores, eleger as variaveis de investigacfes mais importantes
e informatizar esses dados. E fundamental, ainda, a elaborag&o de um protocolo para estabelecer
o fluxo de atendimento dos profissionais acidentados.

Descritores: acidentes de trabalho; epidemiologia; risco ocupacional.
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BOAS PRATICAS PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS COMPLEXAS: relato de
experiéncia sob a dtica extensionista

Danielle Nedson Rodrigues de Macédo?, lolanda Rodrigues Aratjo Cardoso?, Kaike Emanuel
Carvalho de Souza®, Midian Pereira dos Santos*, Francisca das Chagas Sheyla Almeida
Gomes Braga®, Grazielle Roberta Freitas da Silva®

INTRODUCAO: As extensdes universitarias possibilitam o enriquecimento do aprendizado,
sob o ponto de vista que atrelada a prética, tornam vidvel a aplicacdo dos conhecimentos
desenvolvidos no @mbito da graduacdo. Nesse contexto, além da capacitacdo técnica de
qualidade ofertada aos académicos, as extensdes contribuem para o desenvolvimento pessoal
do estudante. Tendo a Enfermagem como importante protagonista na assisténcia a salde, é
necessario que estes profissionais estejam cada vez mais qualificados, sendo imprescindivel a
articulacdo dos saberes e habilidades ainda durante a formacdo profissional para desenvolver
0s cuidados as pessoas com estomias, com lesdes de pele e com incontinéncia anal e/ou urinéaria.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na assisténcia a pacientes
com feridas complexas. METODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia elaborado
a partir da vivéncia de 5 discentes da graduacdo em Enfermagem, participantes da extensao
universitaria: Boas Praticas para Cicatrizacdo de Feridas Complexas, em um hospital
universitario. As atividades sdo desenvolvidas desde marco de 2023, no ambulatorio de feridas
do hospital, com atendimento direto e realizacdo de curativos em feridas complexas e no ndcleo
de vigilancia hospitalar com atuacao voltada para a prevencao de lesdes por pressdo. A extensdo
é realizada com carga horaria semanal de 12 horas, na qual os discentes sdo acompanhados por
enfermeiras atuantes na area e pela professora orientadora do projeto. RESULTADOS: Foi
possivel a aplicagcdo pratica dos conhecimentos obtidos durante a formacdo académica, com
énfase no desenvolvimento de destreza manual para realizacao de curativos complexos, limpeza
correta da ferida, escolha de coberturas, identificacdo dos tipos de tecidos e fases do processo
de cicatrizacdo, possibilitando a melhora do raciocinio clinico, ponto importante para a
sistematizacdo da assisténcia. As atividades desenvolvidas permitiram a percepcdo da
importancia do acompanhamento continuo, devido ao processo de cura gradual das feridas e a
relacdo direta deste processo com outras comorbidades pré-existentes, além da importancia da
integracdo entre profissionais e familiares, uma vez que as atividades de educacdo em salde
durante a explicacdo de como os familiares devem utilizar cada cobertura para realizar o
curativo de forma eficaz sdo essenciais para a melhora do quadro clinico do paciente. Além
disso, ficou evidente o papel da estomaterapia em promover uma melhora na qualidade de vida
para pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo, como as Ulceras venosas de perna ou as lesées
que sdo provocadas por sindromes raras, a saber da calcifilaxia idiopatica e o pioderma
gangrenoso. Durante a atuacdo na vigilancia, os participantes puderam praticar a aplicacdo da
escala de Braden e reconhecer a importancia da enfermagem para a prevencgéo de lesédo por
pressdo. Conclusdo: A extensdo universitaria possibilitou um excelente aprendizado, uma vez
que contribuiu com a compreensdo de conhecimentos tedricos e praticos acerca da assisténcia
a pacientes com feridas complexas e, também, da adequacdo de ferramentas como a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um ambulatério de estomaterapia.
Descritores: estomaterapia; enfermagem; universidade.
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PERFIL DAS PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA NA UTI
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Sara Machado Miranda Leal Barbosa!, Telma Vieira Lima?, Livia Reverdosa Castro Serra®,
Juliana de Meneses Dantas*, Thallyta Maria Tavares Antunes®, Erida Zoé Lustosa Furtado®

INTRODUCAO: O uso de ventilagdo mecénica (VM) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
é comum e expde 0s sujeitos ao risco de adquirir Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
(PAV), considerada a infeccdo mais frequente em pacientes que requerem cuidados criticos. A
PAV é definida como uma inflamagdo no parénquima pulmonar, causada por um agente
infeccioso ndo presente no momento da intubacdo orotraqueal e inicio do suporte ventilatorio
invasivo (AMORIM, 2022). OBJETIVOS: Avaliar o perfil das PAV em uma UT]I antes e
durante a pandemia de COVID-19. METODOS: Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario da regido Nordeste. Foram
coletados os dados dos casos de PAV da UTI geral de janeiro a dezembro dos anos de 2019 e
da UTI COVID em 2020. Os dados foram obtidos nos arquivos do Servi¢o de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). A populacdo de estudo constituiu-se de todos os casos de
infeccdes, notificadas e investigadas no setor. As infeccdes foram diagnosticadas mediante
critérios clinicos, laboratoriais e de imagem, conforme o protocolo da ANVISA e confirmados
pela equipe da SCIH para notificacdo de IRAS. Apds a coleta, os dados foram aplicados e
analisados por tabelas em software Microsoft Office Excel. O projeto foi encaminhado para
apreciagdo em Comité de Etica, com a aprovacio da CAEE N° 46437921.3.0000.8050. O
estudo foi regulamentado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS: As densidades de incidéncia por 1000 pct/dia de PAV notificadas pela SCIH
no ano de 2019 na UTI geral foi de 18,15 e a densidade de PAV em 2021 na UTI COVID foi
24,83. Quanto a média da taxa de utilizacdo de VM na UTI em 2019 foi de 57,00% e na UTI
COVID em 2020 a média foi de 57,5%. CONCLUSAO: Verificou-se que ocorreu elevacio
da densidade de PAV de 6,68 com a pandemia de COVID-19. No entanto, a média da utilizacéo
de VM nédo apresentou alteracGes importantes. Conclui-se que devido a gravidade dos pacientes
com COVID-19 ocorre a necessidade de utilizacdo de dispositivos invasivos, fato que pode
aumentar os riscos de infec¢Bes e agravar o quadro clinico desses pacientes, contribuindo para
0 aumento da morbimortalidade. Portanto, torna-se necessario enfatizar a importancia do
treinamento dos profissionais de salde para prevencao de infecgdes, enfatizando a adesdo aos
protocolos institucionais, como os bundlles de prevencdo de PAV e higienizacdo das maos, com
0 intuito de contribuir para melhoria da seguranga do paciente.

DESCRITORES: controle de infec¢des; unidades de terapia intensiva; infecgdes.
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