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APRESENTAÇÃO 

 

A semana de enfermagem é celebrada em todo o país entre os dias 12 e 20 de maio. No 

dia 12 de maio, comemora-se o dia mundial do enfermeiro, em alusão ao nascimento da 

precursora internacional da enfermagem: Florence Nightingale e dia 20, festeja-se o dia 

nacional dos auxiliares e técnicos de enfermagem em memória à Ana Néri, maior personalidade 

da enfermagem brasileira. 

A Divisão de Enfermagem do HU-UFPI celebra anualmente a semana com muita 

dedicação e zelo para seus colaboradores. Alinhada à missão do HU-UFPI/EBSERH de 

fomentar a formação de recursos humanos por meio do desenvolvimento de ensino, pesquisa e 

extensão, é realizada também a Mostra Cientifica de Experiencias Exitosas da Enfermagem por 

meu da apresentação de trabalhos. 

Esse ano foi realizada a XI Semana de Enfermagem do HU-UFPI/EBSERH e VI Mostra 

Científica de Experiências Exitosas em Enfermagem do HU-UFPI/EBSERH com o tema: 

“Valorização do trabalho em enfermagem com desenvolvimento sustentável e bem viver”.  

Os trabalhos apresentados na mostra pela equipe de enfermagem, de forma individual, 

multidisciplinar e/ou interprofissional são experiências vivenciadas na Instituição pelos 

colaboradores do HU-UFPI, discentes e docentes da Universidade federal do Piauí (UFPI).  
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TRABALHOS PREMIADOS NA VI MOSTRA CIENTÍFICA DE EXPERIÊNCIAS 

EXITOSAS DE ENFERMAGEM NO HU - UFPI 

A Divisão 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 VII Mostra 

Científica de Experiências Exitosas de Enfermagem no HU - UFPI foram: 

 

1º Lugar – Prêmio: FLORENCE NIGHTINGALE 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA: 

reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar 

Sandra Valéria Nunes Barbosa, Ilana Maria Brasil do Espírito Santo, Juliana Oliveira de 

Sousa, Sonia Alves Machado, Leone Maria Damasceno Soares, Hildamar Nepomuceno da 

Silva. 

 

2º Lugar – Prêmio: ANNA NERY 

REVISÃO DE UM PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO EM 

UM HOSPITAL UNIVERISTÁRIO 

Yara Maria Rêgo Leite, Verônica Elis Araújo Rezende, Naiana Lustosa de Araújo Sousa, 

Janara Batista da Cruz, Iana Cibelly Moreira Vasconcelo, Águida Castelo Branco. 

 

3º Lugar – Prêmio: MARIA POTI 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM DA CLINÍCA CIRÚRGICA DO HU-UFPI NO USO 

DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PÊNFIGO VULGAR 

 

Janaina de Sousa Mesquita, Cleidinara Silva de Oliveira, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino 

Batista, Adriana Jorge Brandão, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses. 
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LISTA DE RESUMOS VI MOSTRA CIENTÍFICA DE EXPERIÊNCIAS 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 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA SAÚDE SEXUAL DO 

IDOSO. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa Dias, Naira Érica Silva Véras, Ana 

Cláudia Nunes, Antônia Rodrigues de Araújo. 

O GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO (A) NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

revisão integrativa. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa Dias, Naira Érica Silva 

Véras, Ana Cláudia Nunes, Antônia Rodrigues de Araújo. 

SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DIANTE DA 

PANDEMIA: uma revisão bibliográfica. Ricardo de Carvalho Freitas, Nilsinélia de Sousa 

Dias, Naira Érica Silva Véras, Ana Cláudia Nunes, Antônia Rodrigues de Araújo. 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA: 

reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar. Sandra Valéria Nunes Barbosa, Ilana Maria 

Brasil do Espírito Santo, Juliana Oliveira de Sousa, Sonia Alves Machado, Leone Maria 

Damasceno Soares, Hildamar Nepomuceno da Silva. 

TECNICAS PARA MANEJO DE LESÕES ONCOLÓGICAS POR MEIO DE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO: relato de experiência. Maria Lailda de 

Assis Santos, Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, Jéssica Pereira Costa, Yara 

Maria Rêgo Leite, Verônica Elis Araújo Rezende, Adriana Jorge Brandão. 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM DA CLINÍCA CIRÚRGICA DO HU-UFPI NO USO 

DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PÊNFIGO VULGAR. 

Janaina de Sousa Mesquita, Cleidinara Silva de Oliveira, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino 

Batista,  Adriana Jorge Brandão, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A ELABORAÇÃO DE UM PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO NO CENTRO CIRÚRGICO: escala ELPO, uma tecnologia 

de cuidado. Juliana Oliveira de Sousa, Sandra Valéria Nunes Barbosa, Verônica Elis Araújo 

Rezende, Renata Maria Machado de Araújo, Kércia Vitória de Moura Rego Melo, Fagner de 

Sousa Macedo. 

A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROTOCOLO DE SEPSE. Maria de Fátima Martins Pinho de Brito, Camila Rúbia Visgueira 

e Silva, Maria Ivonilde Silva Nunes, Jéssica da Silva Gomes, Antônia Jocileide Neves da Silva, 

Rosângela Ibiapina Costa da Fonseca.   

CONTRIBUIÇÕES DA RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM. Lairton Batista de Oliveira, Mayara Kelle Rodrigues de 
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Carvalho, Vitória Eduarda Silva Rodrigues, Maria Clara Rodrigues de Abreu, Talita Maria 
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REVISÃO DE UM PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO EM 
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USO DE TECNOLOGIA COM POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA NO CUIDADO 

DA FERIDA PÓS-PLEUROSTOMIA ABERTA: relato de experiência. Adriana Jorge 

Brandão, Antônia Jocileide Neves da Silva, Iana Cibelly Moreira Vasconcelos, Janara Batista 
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AMOSTRAGEM DOS RESULTADOS DE ESTERILIZAÇÃO POR PERÓXIDO DE 
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CHECK LIST PARA TRANSFERÊNCIA DE CUIDADOS ENTRE AS UNIDADES DO 

HU-UFPI: UMA ESTRATÉGIA PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO. Danielle 

Lages Aragão Cavalcante, Maria Ivonilde Silva Nunes, Camila Rúbia Visgueira e Silva, 
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Silva Gomes. 

IDENTIFICAÇÃO CORRETA DO PACIENTE NOS EXAMES DE IMAGEM E 
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ATUAÇÃO DO GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICAÇÃO NA MELHORIA DOS 
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PIAUÍ: um relato de experiência. Jéssica da Silva Gomes, Camila Rúbia Visgueira e Silva, 

Jordânia Ferreira Mesquita de Oliveira, Maria Ivonilde Silva Nunes, Maria de Fátima Martins 

Pinho de Brito. 

INFECÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA EM NEUROCIRURGIAS: uma revisão 

integrativa. Jéssica da Silva Gomes, Camila Rúbia Visgueira e Silva. 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO/REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES 

RELACIONADAS ÀS ESTOMIAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA. 

Antônia Jocileide Neves da Silva, Adriana Jorge Brandão, Janara Batista da Cruz, Verônica 
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MINUTO MUSICAL 

Ciro Maciel Nunes Ibiapina1, Janielle Bandeira Mello2, Hildamar Nepomuceno da Silva3, 

Joao Gabriel Cardoso da Silva4, Marcelo da Silva Souza5, Keuri Sousa Cavalcante6 

INTRODUÇÃO: Os pacientes e acompanhantes durante a espera dos procedimentos clínico-

cirúrgicos e diante das enfermidades ficam mentalmente mais vulneráveis. As rotinas 

hospitalares com internações que as vezes duram meses e somadas à distância do lar e de suas 

famílias geram ansiedade, estresse e desânimo trazendo uma experiência bastante dolorosa. A 

música é boa para a alma e o espírito, “quem canta seus males espanta”, portanto, a música é 

uma aliada importantíssima para trazer mais leveza para os momentos difíceis tanto para os 

pacientes como familiares. Estudos em diferentes países apontam os efeitos positivos da música 

nos pacientes. OBJETIVO: Trazer energias positivas para os pacientes através da música. 

MÉTODO: Escolhemos músicas com mensagens positivas preferencialmente as mais 

conhecidas e de fácil execução e com vozes e violão apresentamos nas enfermarias. 

RESULTADOS: Pacientes, acompanhantes, profissionais abraçaram a ideia e o momento se 

tornou prazeroso devido a energia positiva. Existem dificuldades inerentes ao plantão em si, 

porque exige muita disciplina para se separar uns 20 minutos ao fim do plantão para se fazer a 

apresentação. Ao final do plantão muitas vezes devido o cansaço a voz está fraca, mas o coral 

de quem está chegando pela manhã descansado ajuda e no final está dando certo. Os pacientes 

e acompanhantes agradecem, elogiam a iniciativa, refletem sobre as letras e ficam felizes com 

as músicas. CONCLUSÃO: Esperamos dar continuidade a esse projeto que traz tanta 

felicidade e esse momento de alegria e satisfação para a comunidade hospitalar como um todo 

e em especial para os pacientes e acompanhantes.  

Descritores: musicoterapia; humanização da assistência; qualidade de vida. 
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A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA SAÚDE SEXUAL DO 

IDOSO 

Ricardo de Carvalho Freitas1, Nilsinélia de Sousa Dias2, Naira Érica Silva Véras3, Ana 

Cláudia Nunes4, Antônia Rodrigues de Araújo5 

 

INTRODUÇÃO: Diante da crescente expectativa de vida dos seres humanos ao longo do 

tempo, e tendo em vista os muitos avanços sociais na área da saúde, faz-se necessário uma 

análise mais aprofundada sobre o envelhecimento humano, levando em especial consideração 

a sexualidade da pessoa idosa. OBJETIVOS: Destarte, o estudo tem como objetivos: discutir, 

através de evidências 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 temática da sexualidade do idoso através da revisão da literatura; e elencar as 

alterações e os impactos importantes na vida social dessa população. Para uma melhor 

compreensão desse assunto, a análise é feita a partir de uma perspectiva da enfermagem frente 

a sexualidade do idoso. MÉTODO: Como abordagem metodológica foi utilizada a pesquisa 

bibliográfica, em virtude do seu valor para a constante revisão de discussões importantes. 

RESULTADOS: Diante desse panorama foi possível compreender como os profissionais da 

enfermagem possuem singular relevância para a manutenção da vida sexual dos idosos com 

mais qualidade, já que cabe a este o papel de orientação constante. CONCLUSÃO: Destaca-

se que esse estudo serve para trazer esclarecimentos clássicos e contemporâneos sobre o tema, 

além de contribuir com os demais pesquisadores da área, possibilitando a continuidade do 

estudo através de indagações levantadas. 

Descritores: enfermagem; saúde sexual do idoso; qualidade de vida.  
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O GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO (A) NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: 

revisão integrativa 

 

Ricardo de Carvalho Freitas1, Nilsinélia de Sousa Dias2, Naira Érica Silva Véras3,  

Ana Cláudia Nunes4, Antônia Rodrigues de Araújo5 

 

INTRODUÇÃO: A enfermagem está presente em todos os níveis de complexidade de uma 

instituição de saúde desde aqueles de baixa, média e alta complexidade. OBJETIVOS: O 

estudo tem como objetivo conhecer o gerenciamento do enfermeiro (a) nos serviços de 

Urgência e Emergência. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, pelo método de 

revisão integrativa. Os dados foram coletados utilizando os descritores: Enfermagem, 

Enfermagem em Emergência, Organização e Administração e Supervisão de enfermagem nas 

bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 

após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão permitiram a seleção 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 Urgência e Emergência. O preparo acadêmico, a qualificação profissional e as 

características do ambiente de trabalho fazem parte desse desalinhamento. CONCLUSÃO: 

Conclui-se que os estudos apresentados são ferramentas de análise do gerenciamento de 

Enfermagem e podem contribuir para estudos futuros relacionados às ações e estratégias que 

promovam a melhoria da assistência prestada aos usuários. 

Descritores: enfermagem; enfermagem em emergência; organização e administração; 

supervisão de enfermagem. 
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SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DIANTE DA 

PANDEMIA: uma revisão bibliográfica 

 

 

Ricardo de Carvalho Freitas1, Nilsinélia de Sousa Dias2, Naira Érica Silva Véras3, Ana 

Cláudia Nunes4, Antônia Rodrigues de Araújo5 

 

 

INTRODUÇÃO: A pandemia da COVID- 19 devastou o mundo com um número de casos 

expressivos, de forma tão rápida que as soluções para o problema só foram aparecendo com o 

tempo, no entanto, os profissionais de saúde 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 

coronavírus na saúde mental dos profissionais de enfermagem. MÉTODO: Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura, realizado nas bases de dados: SciELO, e LILACS. Foi utilizado 

para busca a Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), através da ferramenta de busca avançada. A 

amostra foi composta por 11 artigos. RESULTADOS: Os estudos mostram o desgaste mental 

em que os enfermeiros estão inseridos pela falta de estrutura do Sistema de Saúde e de fatores 

externos e internos que venham a atrapalhar sua vivencia, no entanto, as sintomatologias mais 

recorrentes foram depressão, insônia, ansiedade, angústia, Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT), distúrbios do sono, síndrome de Burnout, Transtorno Compulsivo 

Obsessivo (TOC), exaustão, sentimentos negativos como raiva e estresse, além de níveis mais 

baixos de satisfação no trabalho. Os estudos escolhidos sempre abordavam a saúde mental como 

foco principal, em partes por este ser um assunto deixado de lado quando se trata da profissão. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que profissionais da enfermagem inseridos na linha de frente 

sofram grande pressão e desgaste, contudo, esses problemas vêm de antes devido à falta de um 

ambiente de trabalho saudável que respeite sua individualidade. 

Descritores: saúde mental; enfermagem; covid-19; pandemia; estratégias de enfrentamento.  
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA: 

reflexos da aplicabilidade no processo de cuidar 

 

Sandra Valéria Nunes Barbosa1, Ilana Maria Brasil do Espírito Santo2, Juliana Oliveira de 

Sousa3, Sonia Alves Machado4, Leone Maria Damasceno Soares5, Hildamar Nepomuceno da 

Silva6 

 

 

INTRODUÇÃO: A segurança dos pacientes e a garantia de uma assistência de qualidade vêm 

se tornando uma preocupação mundial. Desse modo, todo o sistema de saúde deve estar 

envolvido nessa problemática, visando o gerenciamento de riscos e promoção de um ambiente 

seguro, como o Centro Cirúrgico. A assistência de enfermagem perioperatória 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 Sistematização da Assistência de Enfermagem 

Perioperatória (SAEP) foi criada com a intenção de ajudar no processo de segurança cirúrgica 

do paciente, configurando-se como um instrumento de informações individuais dos enfermos, 

apresentando dados de identificação, anamnese, exame físico, diagnóstico de enfermagem, bem 

como, intervenções e análise dos cuidados ofertados. OBJETIVO: Analisar as publicações 

voltadas para a importância da sistematização da assistência de enfermagem perioperatória em 

centro cirúrgico, trazendo de maneira atualizada uma definição do seu papel, espaço de atuação 

perante o paciente cirúrgico e o reflexo no processo de cuidar. MÉTODO: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada a partir da estratégia PICO, utilizou-

se como pergunta norteadora: “Qual a importância da sistematização da assistência de 

enfermagem perioperatória no que se refere aos cuidados prestados aos pacientes cirúrgicos?”. 

A busca de material publicado foi realizada utilizando a bases de dados BNDENF (Base de 

Dados de Enfermagem) e as bibliotecas virtuais em Saúde (BVS/LILACS) e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram: sistematização da assistência de 

enfermagem, centro cirúrgico, assistência perioperatória. Foram utilizados os descritores 

booleanos “and” e “or” a fim de aprimorar as buscas. Tivemos como critérios de inclusão 

estudos na integra, nos idiomas português, inglês e espanhol e que apresentassem relação com 

a temática. Foram excluídos estudos cujos textos não estavam disponíveis na íntegra, teses e 

monografias, reflexões teóricas, resumos, aqueles que se encontravam duplicados ou com 

download indisponível. RESULTADOS: Ao final da análise, foram incluídos 5 estudos nesta 

pesquisa. Constatou-se a importância do enfermeiro no processo de planejamento das 

atividades e aplicação da sistematização da assistência ao paciente cirúrgico, de modo a garantir 

a segurança do mesmo e fornecer ao indivíduo suporte durante todo o processo. 

CONCLUSÃO: A SAEP é de fundamental importância, uma vez que proporciona uma 

integração planejada da equipe multidisciplinar com o paciente e seus familiares durante todo 

o processo operatório. Ressalta-se a escassez de estudos que abordem essa temática, espera-se 

que essa pesquisa possa incentivar outros profissionais a realização de novos estudos nesta área, 

bem como, para que possam refletir sobre a importância do enfermeiro na sistematização da 

assistência de enfermagem perioperatória. 

Descritores: Enfermagem Perioperatória; Cuidados de Enfermagem; Centro Cirúrgico; 

Assistência Perioperatória. 
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TÉCNICAS PARA MANEJO DE LESÕES ONCOLÓGICAS POR MEIO DE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO: relato de experiência 

Maria Lailda de Assis Santos¹; Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga²; Jéssica 

Pereira Costa³; Yara Maria Rêgo Leite4; Verônica Elis Araújo Rezende5; Adriana Jorge 

Brandão6. 

INTRODUÇÃO: Os Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) caracterizam-se como 

instruções detalhadas e documentadas nas quais são descritos os passos para alcançar a 

uniformidade na execução de uma determinada atividade/cuidado. A importância da sua 

institucionalização em Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí – HU-UFPI 

consiste na busca por uma organização sistematizada e baseada em evidências científicas, 

favorecendo a execução de procedimentos com segurança, uniformidade e qualidade da 

assistência. O cuidado específico com as lesões neoplásicas necessita de instruções seguras e 

objetivas. Estas normativas devem ocorrer com técnicas assistenciais padronizadas para o 

manejo adequado das lesões oncológicas. OBJETIVO: Descrever a experiência de enfermeiras 

estomaterapeutas na elaboração de Procedimento Operacional Padrão para o manejo de lesões 

oncológicas em um Hospital Universitário. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, tipo 

relato de experiência, que descreve as etapas para a elaboração do Procedimento Operacional 

Padrão no manejo de lesões oncológicas, elaborado por cinco enfermeiras estomaterapeutas, 

ocorrida no período 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 evidências para 

o cuidado com lesões neoplásicas; em seguida foram colhidas as evidências e estruturado 

observando as características das lesões como: sangramentos, dor, necrose tecidual, odor fétido, 

exsudato abundante, alto risco para infecção e surgimento de miíase, e a realidade institucional; 

na sequência foi encaminhado para a chefia imediata para avaliação, validação e 

encaminhamento ao setor da qualidade. Isso foi organizado seguindo a norma de elaboração e 

validação de documentos da instituição, constando os seguintes itens: conceitos; objetivos; área 

de abrangência e competências; material; descrição do procedimento; medidas 

intervencionistas, referências e anexos. CONCLUSÃO: A especificidade dos cuidados das 

lesões oncológicas necessita de um documento que uniformize e instrua seu cuidado. Dado a 

isso, entende-se que a elaboração do procedimento proporciona segurança para o manejo 

profissional e consequente melhoria na assistência ao paciente acometido com lesão 

oncológica. Permanece ainda a lacuna de divulgação do POP para toda a equipe de 

Enfermagem. Esta será sanada durante os cursos/treinamentos ofertados pela Divisão de 

Enfermagem.  

Descritores:  neoplasias cutâneas; procedimentos clínicos; enfermagem; estomaterapia. 
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ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM DA CLINÍCA CIRÚRGICA DO HU-UFPI NO USO 

DA SULFADIAZINA DE PRATA PARA TRATAMENTO DO PÊNFIGO VULGAR 

 

Janaina de Sousa Mesquita1, Cleidinara Silva de Oliveira2, Thelma Cristiane Bezerra Piauilino 

Batista3, Adriana Jorge Brandão4, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses5 

 

INTRODUÇÃO: O pênfigo vulgar é uma doença mucocutânea de origem autoimune 

caracterizada pelo aparecimento de bolhas. É o tipo mais comum de pênfigo, mas ocorre 

raramente na população em geral. Inicialmente atinge a cavidade bucal, podendo estender-se 

para todo corpo. O tratamento consiste essencialmente na administração tópica ou sistêmica de 

corticosteróide e uma adequada cobertura oclusiva nas lesões cutâneas. A doença possui um 

prognóstico grave e deve ser mantida em controle clínico durante toda sua vida. OBJETIVO: 

Relatar a experiência de Enfermeiras do HU-UFPI com a utilização da sulfadiazina de prata em 

lesões por Pênfigo Vulgar. MÉTODO: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo 

relato de experiência, vivenciado por enfermeiras do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Piauí no uso da sulfadiazina de prata em lesões por pênfigo vulgar. RESULTADO: 

A aplicação de creme de sulfadizina de prata em lesões infectadas proporcionou uma evolução 

relevante nas infecções das lesões bolhosas, em sua maioria rompidas com pouco exsudato, 

embora a substituição do curativo fosse necessária com mais frequência, as trocas se tornavam 

menos dolorosas. Diante das opções de cobertura ideais, com o uso da sulfadizina de prata a 

melhora na progressão da lesão tornou-se evidente havendo condições para alta hospitalar e 

acompanhamento ambulatorial. CONCLUSÃO: Tornou-se evidente, portanto, que a 

importância do conhecimento das enfermeiras sobre a indicação e utilização da sulfadiazina de 

prata para o cuidado adequado das feridas é fundamental para obtenção de resultados positivos. 

Descritores: Pênfigo vulgar; Assistência de enfermagem; Sulfadiazina de prata. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A ELABORAÇÃO DE UM PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO NO CENTRO CIRÚRGICO: escala ELPO, uma tecnologia 

de cuidado 

Juliana Oliveira de Sousa1, Sandra Valéria Nunes Barbosa2, Verônica Elis Araújo Rezende3, 

Renata Maria Machado de Araújo4, Kércia Vitória de Moura Rego Melo5, Fagner de Sousa 

Macedo6  

  

INTRODUÇÃO: A tecnologia do cuidado ou trabalho tecnológico, é um modelo de trabalho 

intencional e racional, tendo como exemplo os Procedimentos Operacionais Padrão (POPs). 

Estes são ferramentas que estão voltados para o gerenciamento do cuidado em saúde pela equipe 

assistencial, por meio da elaboração e implementação de documentos normativos, buscando 

melhores resultados, qualificação dos profissionais, aprimoramento da segurança do paciente, 

redução de riscos e erros na assistência em saúde. O posicionamento cirúrgico é um fator de 

risco para desenvolvimento de lesões e a Enfermagem utiliza-se de um instrumento, conhecido 

como Escala de Avaliação de Risco para Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do 

Posicionamento Cirúrgico do Paciente (ELPO), para avaliação desse risco. Escala ELPO 

norteia a prática clínica do enfermeiro perioperatório, auxiliando na tomada de decisão sobre o 

cuidado do paciente durante o posicionamento cirúrgico. Aplicação desse instrumento deve 

obedecer a itens de forma normatizada e para tanto é importante que haja sua padronização por 

meio de POP. OBJETIVO: Relatar a importância da existência de um Procedimento 

Operacional Padrão (POP) institucional, no centro cirúrgico, destinado a realização de cuidados 

direcionados ao posicionamento cirúrgico correto, através da utilização da escala ELPO. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo, tipo relato de experiência. Para embasamento 

metodológico utilizamos a sistematização das ações de construção de um (POP) institucional, 

seguindo as etapas normativas da instituição a ser implementada. RESULTADOS: Durante a 

construção do Procedimento Operacional Padrão (POP) foi possível vivenciar a experiência do 

trabalho em realidade local, nas normas do setor de qualidade do HU-UFPI e foram realizados 

levantamentos bibliográficos para dar veracidade ao instrumento. Vale ressaltar, que 

atualmente não tem um instrumento nessa temática, regulamentado pela instituição, com isso, 

surgiu a necessidade de se elaborar, e posteriormente, implantar e implementar, no sentido de 

servir como parâmetros e padronização das rotinas direcionados ao posicionamento correto do 

paciente cirúrgico e a aplicação da escala ELPO. CONCLUSÃO: A elaboração desse 

Procedimento Operacional Padrão (POP) será essencial para garantir a qualidade e a 

uniformidade das ações e de todos os processos envolvidos no posicionamento correto do 

paciente no Centro Cirúrgico, bem como, qualificar a assistência prestada ao usuário e o 

fortalecimento das práticas da equipe assistencial da saúde. Assim, afirma-se que a 

padronização 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 diminuição das variações causadas por imperícia e erros de 

execução com adaptações aleatórias, isso em consonância com a Portaria MS/GM nº 529/2013 

que instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP).  

Descritores: Escala Elpo; centro cirúrgico; tecnologia do cuidado. 
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A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROTOCOLO DE SEPSE 

 

Maria de Fátima Martins Pinho de Brito1, Camila Rúbia Visgueira e Silva2, Maria Ivonilde 

Silva Nunes3, Jéssica da Silva Gomes4, Antônia Jocileide Neves da Silva5, Rosângela Ibiapina 

Costa da Fonseca6.   

 

INTRODUÇÃO: Entende-se por Sepse a presença de disfunção orgânica ameaçadora à vida 

em decorrência de resposta desregulada à infecção, independentemente da existência de sinais 

da Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS). A sepse acarreta uma elevada 

morbidade, mortalidade e altos custos para os hospitais. Seu reconhecimento precoce e 

tratamento compõem os principais determinantes para evolução da doença. OBJETIVO: 

Refletir sobre importância da equipe de enfermagem na aplicação do Protocolo Gerenciado de 

Sepse. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiência, 

desenvolvida durante o mês de abril de 2023, acerca da percepção das enfermeiras sobre a 

relevância das atribuições da equipe de enfermagem na implementação do Protocolo de Sepse 

na internação do HU-UFPI. RESULTADOS: Em razão do crescente número de casos de sepse 

ocasionar grande impacto econômico e para sociedade, ressalta-se que o protocolo clínico é um 

instrumento apropriado para o manejo da sepse no cenário hospitalar. Isto posto, o Protocolo 

Gerenciado de Sepse do HU-UFPI enumera atribuições, competência e responsabilidades dos 

Técnicos em enfermagem e Enfermeiros dentre elas: verificação de sinais vitais, comunicação 

efetiva entre os profissionais de saúde, preenchimento da ficha do protocolo, coleta de sangue 

arterial e culturas, acionar os setores envolvidos no realização de exames diagnósticos e 

liberação de medicamentos, administrar medicamentos, dentre outros. Em virtude de a 

assistência de enfermagem favorecer uma maior proximidade com o paciente, e segundo o 

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN estima-se que esses profissionais são responsáveis 

por cerca de 90% dos cuidados prestados, observa-se que essa oportunidade cria condições 

favoráveis para que esses profissionais sejam os primeiros a identificar sinais de alerta quanto 

a infecções graves. CONCLUSÃO: Percebeu-se que a equipe de enfermagem detém 

conhecimentos técnicos científicos valiosos além da responsabilidade de acompanhar cada 

etapa do tratamento de um paciente. À vista disso, destacamos o valor da equipe de enfermagem 

e a sua contribuição na identificação precoce e no manejo adequado da sepse. É importante 

salientar a necessidade de fornecer mais treinamentos objetivando uma melhor divulgação e 

adesão dos profissionais ao Protocolo de Sepse.   

Descritores: enfermagem; sepse; protocolo clínico. 
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CONTRIBUIÇÕES DA RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM 

 

Lairton Batista de Oliveira1, Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho2, Vitória Eduarda Silva 

Rodrigues3, Maria Clara Rodrigues de Abreu4, Talita Maria Lopes Fortes Moura5, Silvestre de 

Sousa da Costa6 

 

INTRODUÇÃO: A Residência em Enfermagem (RE) está inserida na Residência 

Multiprofissional em Saúde (RMS), uma estratégia de pós-graduação lato sensu, em que o 

Ministério da Saúde em conjunto com o Ministério da Educação investe na formação 

continuada em serviço, a fim de atualizar, qualificar e especializar profissionais comprometidos 

o com Sistema Único de Saúde. OBJETIVO: Refletir as contribuições do processo de ensino-

aprendizagem sob a forma do treinamento em serviço nos moldes da RE. MÉTODO: Estudo 

reflexivo, de abordagem qualitativa, tipo relato de experiência, produzido em abril de 2023 a 

partir das experiências e vivências de enfermeiros residentes de dois programas de RMS, 

concentrado nas áreas de Terapia Intensiva e Alta Complexidade, ambos atuantes em um 

Hospital Universitário localizado no nordeste brasileiro. RESULTADOS: A aprendizagem 

embasada no binômio ensino-serviço, com educação crítico/participativa e problematizadora, 

faz com que os enfermeiros residentes consigam desenvolver habilidades e competências 

profissionais em diversos cenários e circunstâncias de atuação. É necessário refletir a formação 

dos preceptores que devem estar inseridos no âmbito assistencial, possuir conhecimentos 

teóricos e práticos, além de método pedagógico para embasar e auxiliar na aprendizagem dos 

residentes. Na Educação Permanente em Serviço, o enfermeiro residente está inserido em uma 

abordagem não só multiprofissional, mas interdisciplinar caracterizada pela relação de trabalho 

em equipe, caracterizando um espaço em que o residente de enfermagem se sente valorizado e 

à vontade para discutir questões complexas relacionadas aos pacientes, favorecendo o 

crescimento pessoal e profissional. CONCLUSÃO: A RE reforça o saber e a prática. Ao 

estruturar sua carga horária total em 20% de teoria e 80% de prática, propicia o 

desenvolvimento de uma prática reflexiva e transformadora, a partir da comunicação efetiva, 

da resolução de problemas, da troca de experiências, saberes, conhecimentos e discussões com 

base em evidências científicas, sendo representativo das boas práticas, de uma assistência de 

qualidade e da realidade profissional. 

Descritores: internato e residência; educação em enfermagem; sistema de aprendizagem em 

saúde. 
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REVISÃO DE UM PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO EM 

UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. 

 

Yara Maria Rêgo Leite¹, Verônica Elis Araújo Rezende², Naiana Lustosa de Araújo Sousa³, 

Janara Batista da Cruz4, Iana Cibelly Moreira Vasconcelos5, Águida Castelo Branco6 

 

INTRODUÇÃO: Lesão por pressão (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 

subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo 

médico ou a outro artefato. A lesão pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e 

pode ser dolorosa. Lesões por pressão causam danos considerável aos pacientes, dificultando o 

processo de recuperação funcional, causando dor e levando ao desenvolvimento de infecções 

graves. Também têm sido associadas a internações prolongadas, aumentando os custos 

hospitalares, sepse e aumento da mortalidade. Nesse cenário é salutar a elaboração e 

implantação de protocolos institucionais condizentes com a realidade. OBJETIVO: Relatar a 

experiência de enfermeiras na revisão do protocolo de prevenção de LP de um Hospital 

Universitário, elaborado em 2018 e revisado em 2023. MÉTODO: Trata-se de um estudo 

descritivo tipo relato de experiência que traz a revisão do Protocolo de Prevenção de Lesões 

por Pressão do HU-UFPI. Foi revisado por três enfermeiras assistenciais da clínica médica, 

clínica cirúrgica e UTI, que fazem parte do Grupo de Trabalho de prevenção de LP do Núcleo 

de Segurança do Paciente. Realizou-se revisão de literatura sobre o tema padronizando as ações 

e fluxos de cuidados. Foram acrescentadas ilustrações com fluxograma e tabelas, facilitando o 

entendimento das ações a serem desenvolvidas. RESULTADO: A revisão favoreceu o 

acréscimo de novos termos e cuidados elencados em consensos e artigos científicos. Foram 

acrescentados/modificados os seguintes itens: acréscimo de siglas, ampliação de objetivos, 

alteração de justificativa, inclusão de áreas de abrangência/competência, critérios de inclusão e 

exclusão; Inclusão de atribuições para o profissional fisioterapeuta; Mudança de tópico de 

avaliação de LP, medidas preventivas para intervenções, plano de cuidados consolidado em 

tabela, confecção de infográfico, inclusão de monitoramento, inclusão de leitura recomendada 

e incremento de referências bibliográficas. CONCLUSÃO: O protocolo existente foi revisado 

e ampliado, proporcionando melhoria do processo que orienta a equipe multiprofissional, 

norteia as ações preventivas para clientes com risco para LP e otimiza a indicação e uso racional 

dos insumos proporcionando a segurança na assistência ao paciente. Aguarda validação do setor 

competente, bem como disponibilização para consulta na plataforma SISAH (Sistema de Apoio 

à Administração Hospitalar).  

Descritores: estomaterapia; lesão por pressão; prevenção de doenças.  
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RELEVÂNCIA DO SIGLÁRIO NA PREVENÇÃO DE ERROS ASSOCIADOS AO 

USO DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

Camila Rúbia Visgueira e Silva1, Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga2, 

Marcelo Cunha de Andrade3, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira4, Márcia 

Solange dos Santos de Araújo5   

INTRODUÇÃO: Sigla é uma palavra formada pela redução de um grupo de palavras com a 

finalidade de agilidade, sendo formadas normalmente por suas iniciais. Abreviações mal-

entendidas podem resultar em erros, podendo ocasionar um aumento do período da internação, 

testes de diagnósticos e mudanças no tratamento. OBJETIVO: Relatar a experiência do Grupo 

de Trabalho da Meta 2 - Comunicação Efetiva da Segurança do Paciente na construção do 

Siglário do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí. MÉTODO: Estudo 

descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido em sete etapas pelo grupo de trabalho da 

meta 2 - comunicação efetiva, no período de 2019 a 2021. RESULTADOS: Em virtude da 

disseminação do uso de abreviaturas, siglas e símbolos em documentos pelos profissionais de 

saúde, surgiu a necessidade da padronização e normatização pela instituição, ficando este grupo 

de trabalho responsável por sua confecção, com vistas a minimizar falhas de comunicação. A 

primeira etapa da elaboração consistiu em reunir as siglas e abreviaturas mais empregadas pelos 

profissionais dentro do Hospital Universitário, essas foram solicitadas as chefias por meio do 

Sistema Eletrônico de Informação. Em seguida foi realizado um compilado, tendo sido 

contemplados 1.359 itens entre abreviaturas, siglas e símbolos. Na terceira etapa dividiu-se o 

material em categorias: 1. Símbolos que não podem ser utilizados; 2. Símbolos que podem ser 

utilizados; 3. Abreviaturas e siglas que não podem ser utilizadas; 4. Siglas e abreviaturas que 

podem ser utilizadas em mais de uma situação; 5. Abreviaturas e Siglas gerais (ordem 

alfabética); 6. Siglas gerenciais. A quarta etapa se deu com o encaminhamento às chefias para 

avaliação e retorno; quinta etapa, foram realizados os ajustes e encaminhado ao setor de 

vigilância para avaliação e validação; a sexta etapa foi dado publicidade aos colaboradores, 

residentes e acadêmicos por meio de apresentação em eventos, via sistema eletrônico e 

publicado na intranet, aba gestão de documentos; a sétima e última etapa se deu com o registro 

International Standard book Number (ISBN) e publicação na biblioteca física e online do 

Hospital Universitário. O uso de abreviaturas e siglas é constante nos registros gerais e 

prontuários, sendo indispensável sua padronização para assegurar a continuidade e qualidade 

do cuidado e assistência ao paciente, evitando que ocorra interpretações incorretas e garantindo 

o registro seguro. CONCLUSÃO: 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 prontuários, otimizando a comunicação entre 

profissionais de saúde, em especial a equipe de enfermagem que é a maior categoria profissional 

na instituição, fortalecendo as ações que visam a segurança do paciente.  

Descritores: siglas; comunicação; segurança do paciente; enfermagem. 
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USO DE TECNOLOGIA COM POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA NO CUIDADO 

DA FERIDA PÓS-PLEUROSTOMIA ABERTA: relato de experiência 

Adriana Jorge Brandão¹, Antônia Jocileide Neves da Silva², Iana Cibelly Moreira 

Vasconcelos³, Janara Batista da Cruz4, Verônica Elis Araújo Rezende5, Yara Maria 

Rêgo Leite6 

INTRODUÇÃO: A ferida pós-pleurostomia aberta refere-se a uma abertura da cavidade 

torácica por procedimento cirúrgico com finalidade diagnóstica ou terapêutica de doenças 

pulmonares, como a drenagem do empiema pleural. OBJETIVO: Descrever a experiência de 

enfermeiras do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí no uso de tecnologia 

com Polihexametileno Biguanida (PHMB) no cuidado da ferida pós-pleurostomia aberta. 

MÉTODO: Relato de experiência de Enfermeiras Estomaterapeutas e Enfermeiras 

Assistenciais no uso de tecnologia com Polihexametileno Biguanida (PHMB) no cuidado da 

ferida pós-pleurostomia aberta de um paciente internado no Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Piauí. RESULTADOS: Tratou-se do acompanhamento de uma 

pleurostomia aberta realizada para drenagem de empiema pleural após tentativas de drenagem 

torácica fechada não terem êxito. A ferida apresentava-se com tecido viável e exsudato 

purulento em grande quantidade. Para higienização da ferida, as enfermeiras elencaram o uso 

de solução fisiológica a 0,9%, sendo feita por irrigação em jato (devido ausência de fístulas) e 

mecanicamente com auxílio de pinças. Por se tratar de ferida colonizada e exsudativa, optou-se 

pelo uso de tecnologia com PHMB como cobertura primária, especificamente a compressa 

impregnada com PHMB, uma vez que esta promove alta absorção e proteção contra infecções 

pela sua ação antimicrobiana. A cobertura foi utilizada no pós-operatório imediato, sendo 

prescrito trocas diárias do curativo, ou de acordo com a saturação da cobertura, promovendo a 

drenagem do empiema acumulado. Durante a hospitalização, as enfermeiras observaram o 

preenchimento da cavidade com tecido de granulação de forma rápida e controlada, ausência 

de sinais infecciosos, bem como a integridade da pele perilesão. A alta hospitalar do paciente 

ocorreu de forma planejada, com ensino gradual dos cuidados domiciliares ao paciente e 

acompanhante, com recomendação da manutenção da compressa com PHMB como cobertura 

primária. Por ser uma lesão complexa, o retorno ao ambulatório de estomaterapia foi 

programado e acompanhado pelas enfermeiras deste relato, quando se observou redução da 

extensão da lesão, a manutenção do leito viável e ausência de sinais de complicação. 

CONCLUSÃO: O conhecimento técnico/científico das enfermeiras no acompanhamento de 

paciente com ferida pós-pleurostomia aberta é essencial para o favorecimento da cicatrização 

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 ESTERILIZAÇÃO POR PERÓXIDO DE 

HIDROGÊNIO: relato de experiência 

 

Laiane dos Santos Andrade ¹, Ismael Carlos Costa², Ciane Alves Coelho³, Anneliese 

Helcymara Soares Lima4, Claudenysy de Gois Vanderlei Morais5, Ângela Cristina Santiago 

Guimarães Santos6 

 

INTRODUÇÃO: O relato de experiência da equipe de enfermagem da Unidade de 

Processamento de Materiais Esterilizados (UPME) de um Hospital Universitário que realiza 

esterilização por plasma de peróxido de hidrogênio - STERRAD, por ser uma tecnologia 

avançada tem resultados diferentes de outras estudos. OBJETIVO: O estudo teve como 

objetivo a amostragem de testes com resultados positivos, no processo de esterilização por 

peróxido de hidrogênio nos primeiros ciclos com indicador biológico no âmbito de um hospital 

universitário. MÉTODO: A análise dos dados fora realizada com a contagem dos ciclos nos 

livros de registros de controle de cargas no período de 01/2019 a 04/2023, totalizando 1000 

ciclos de esterilização. RESULTADO: Foram avaliados 290 ciclos de esterilização com 

indicador biológico, sendo que 26 obtiveram resultados positivos, correspondendo a 8,96% dos 

ciclos realizados no período de investigação, ocasionando o cancelamento de cirurgias e o 

reprocessamento de 465 itens cirúrgicos. CONCLUSÃO: Conclui-se que a esterilização por 

peróxido de hidrogênio é segura e tem baixa positividade do indicador biológico, propiciando 

à equipe médica e de enfermagem uma assistência com qualidade e segura ao paciente.  

Descritores: Esterilização; Peróxido de Hidrogênio; Indicador biológico. 
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DATA: 17 DE MAIO DE 2023 – MANHÃ 

Teleconferência 3 

 

CHECK LIST PARA TRANSFERÊNCIA DE CUIDADOS ENTRE AS UNIDADES DO 

HU-UFPI: UMA ESTRATÉGIA PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO 

Danielle Lages Aragão Cavalcante1, Maria Ivonilde Silva Nunes2, Camila Rúbia Visgueira e 

Silva3, Jordânia Ferreira Mesquita de Oliveira4, Maria de Fátima Martins Pinho de Brito5, 

Jessica da Silva Gomes6 

INTRODUÇÃO: A transferência de cuidados intra-hospitalar corresponde ao conjunto de 

ações que visam garantir a coordenação e a continuidade do cuidado ao paciente. OBJETIVO: 

Reconhecer o preenchimento do checklist de transferência de cuidados como ferramenta de 

melhoria e continuidade da assistência ao paciente internado no HU UFPI.  METODO: Estudo 

descritivo tipo relato de experiência realizado em abril de 2023, descrito pelos enfermeiros do 

HU-PI ao realizar transferência e ou receber pacientes de outras unidades do hospital. 

RESULTADO: No HU UFPI há um formulário próprio que segue a metodologia SBAR, a 

saber: 1. S- Situação do paciente (principais problemas); 2. B-Informações breves acerca da 

situação (sinais vitais, principais medicamentos que utiliza, aprazamento de antibióticos, 

resultados ou pendências de exames, procedimentos realizados ou a realizar, alterações 

significativas da condição do paciente); A- Análise e opções de resolução e encaminhamentos; 

e R- Recomendações sugeridas a continuidade do tratamento. Ao realizar a transferência do 

paciente para outra unidade de internação do HU-PI os enfermeiros e a equipe multi que assiste 

o paciente preenche o check list de transferência 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 assistência prestada ao paciente torna-se mais eficaz e contínua. CONCLUSÃO: Ratifica-se 

a importância do preenchimento correto do check list para transferência de cuidados entre 

unidades do HU-PI como instrumento de garantia da continuidade do cuidado prestado ao 

paciente e à prevenção de problemas relativos à comunicação não efetiva, garantindo a 

segurança do paciente e de todos envolvidos na prestação da assistência. 

Descritores: Transferência, Cuidados; Check List.  
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IDENTIFICAÇÃO CORRETA DO PACIENTE NOS EXAMES DE IMAGEM E 

MÉTODOS GRÁFICOS: a Avaliação Interna da Qualidade como promotora da cultura 

de segurança do paciente 

 

Lais Norberta Bezerra de Moura1, Cyane Fabiele Silva Pinto2, Ligia Maria Cabedo 

Rodrigues3, Maria do Socorro Rêgo de Amorim4, Roxana Mesquita Oliveira Teixeira 

Siqueira5, Sharlla Santana Lopes6  

 

INTRODUÇÃO: O Programa de Gestão da Qualidade da Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (Ebserh), consiste em um sistema próprio de avaliação periódica que tem como 

objetivo promover a cultura de melhoria contínua dos serviços prestados à população brasileira 

pelos hospitais universitários federais da rede Ebserh. As avaliações internas da qualidade 

(AVAQualis) fazem parte desse processo, sendo uma atividade sem caráter fiscalizatório, 

realizada por equipe do hospital, para examinar os processos organizacionais com a finalidade 

de avaliar o nível de conformidade frente a requisitos pré-estabelecidos. A identificação correta 

do paciente visa garantir que o cuidado assistencial seja prestado à pessoa para qual se destina, 

prevenindo a ocorrência de erros e enganos que possam causar eventuais danos à segurança e 

saúde do paciente. OBJETIVO: Analisar o impacto da AVAQualis sobre o processo de 

identificação correta dos pacientes submetidos a exames de imagem e métodos gráficos em um 

hospital universitário. MÉTODO: De acordo com o protocolo de identificação correta do 

paciente da instituição avaliada, antes de todos os atendimentos ambulatoriais, o paciente 

deverá ser identificado pelo profissional que irá realizar o atendimento, sendo conferido 

minimamente nome completo e data de nascimento. A partir do resultado da AVAQualis 2022 

observou-se não conformidade dos requisitos relacionados a identificação dos pacientes 

submetidos a exames de imagem e métodos gráficos. Nesse contexto, desde dezembro de 2022 

foram desenvolvidas estratégias a fim de alcançar a conformidade dos requisitos, entre as quais: 

elaborado um plano de ação utilizando a ferramenta 5W2H; realizada reuniões com chefias e 

equipe multiprofissional; treinamento in loco com os colaboradores da área e monitoramento 

contínuo do processo. RESULTADOS: No primeiro trimestre de 2023 foi realizado 

monitoramento por meio de entrevista com pacientes submetidos a exames de imagem ou 

métodos gráficos. Tal monitoramento foi realizado com o auxílio dos alunos de graduação 

participantes de projeto de extensão. Os pacientes foram questionados sobre a realização da 

checagem de sua identificação por meio do nome completo e data de nascimento antes da 

realização do exame. Foram entrevistados 74 pacientes, destes 96% referiram realização da 

checagem de sua identificação antes da realização do exame. CONCLUSÃO: Verifica-se que 

a AVAQualis cumpriu sua proposta de identificar oportunidades de melhoria e estimular 

esforços para a qualificação da assistência prestada através do uso de ferramentas 

sistematizadas e envolvimento da equipe, tendo em vista que por meio da verificação de não 

conformidades pela AVAQualis e efetivação de plano de ação, houve avanços na cultura de 

segurança do paciente institucional constatada pela mudança de postura dos profissionais que 

passaram a realizar a identificação correta e oportuna dos pacientes submetidos a exames de 

imagem e métodos gráficos de forma a evitar a ocorrência de erros, garantir a realização do 

procedimento no paciente correto contribuindo para a segurança e qualidade dos serviços 

prestados. 

Descritores: segurança do paciente; gestão da qualidade; avaliação de serviços de saúde. 
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ATUAÇÃO DO GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICAÇÃO NA MELHORIA 

DOS PROCESSOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO PIAUÍ: um relato de experiência 

 

Jéssica da Silva Gomes1, Camila Rúbia Visgueira e Silva2, Jordânia Ferreira Mesquita de 

Oliveira3, Maria Ivonilde Silva Nunes4, Maria de Fátima Martins Pinho de Brito5 

 

INTRODUÇÃO: O atual contexto de inovações tecnológicas trazidas pela indústria gera 

enormes quantidades de dados, apresenta novos desafios para a comunicação interna das 

organizações. Os hospitais, que são instituições naturalmente complexas pela diversidade de 

suas atividades, formações profissionais, tipos de públicos e normas a cumprir, são exemplos 

de instituições com necessidades de gerenciamento de dados em larga escala. O perfil 

organizacional de um hospital universitário e seu papel na sociedade suscitam reflexões sobre 

a qualidade da informação, a forma como ela é divulgada e a forma como ela é recebida pelo 

público interno, ou seja, a eficácia da comunicação interna em tais instituições, tendo em vista 

que isso afetará diretamente ou indiretamente todos que trabalham com pacientes, 

influenciando os resultados entregues, seja na formação acadêmica, seja na assistência de saúde. 

OBJETIVO: Relatar a experiência do grupo de trabalho de comunicação efetiva na melhoria 

dos processos internos no Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí. MÉTODO: 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado pela 

equipe do grupo de trabalho de comunicação do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Piauí sobre a sua atuação na melhoria dos processos no hospital. RESULTADOS: A atuação 

do grupo de trabalho de comunicação proporcionou melhorias nos processos internos do 

hospital universitário a partir do conhecimento dos protocolos pelos profissionais. Foi possível 

identificar o setor com maior adesão aos protocolos e comunicação 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 comunicação e seguimento de protocolos. CONCLUSÃO: A partir do grupo de 

trabalho de comunicação é possível evidenciar a importância e as dificuldades existentes na 

comunicação interna de um hospital universitário, ao mesmo tempo que demonstra que uma 

comunicação efetiva, seja ela oral ou escrita, com uso de protocolos traz melhoria relevante nos 

processos. Verificou-se um espaço para novas iniciativas na comunicação interna, no entanto, 

é necessário criar uma cultura de comunicação no interior do hospital devido público tão 

diversificado, compreendendo pessoas com vários graus de instrução e faixa etária.   

Descritores: Comunicação Interna; Saúde; Hospital.  
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INFECÇÕES DE FERIDA OPERATÓRIA EM NEUROCIRURGIAS: uma revisão 

integrativa 

 

1Jéssica da Silva Gomes, Camila Rúbia Visgueira e Silva² 

 

INTRODUÇÃO: As infecções de ferida operatória em neurocirurgias levam a necessidade de 

mais intervenções, elevando o custo da assistência médica e o submetendo os pacientes a um 

maior risco, constituindo séria ameaça à segurança do paciente. OBJETIVO: Analisar as 

publicações voltadas para as infecções de ferida operatória em neurocirurgias. MÉTODO: 

Trata-se de uma revisão 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 Saúde (BVS/LILACS) e Base Nacional de Dados de Enfermagem (BNDENF). Os 

descritores utilizados foram: ferida cirúrgica, neurocirurgia e infecção. Foram utilizados os 

descritores booleanos “AND” e “OR” visando aprimoramento das buscas. Tivemos como 

critérios de inclusão estudos na integra, nos idiomas português e inglês, publicados no período 

temporal de 2017 a 2022. Foram excluídos estudos cujo textos não estavam disponíveis na 

íntegra, teses e monografias, reflexões teóricas, resumos, aqueles que se encontravam 

duplicados ou com download indisponível. RESULTADOS: Estudos apontam que a 

ocorrência de infecção em ferida operatória em neurocirurgia é considerável e implica na 

necessidade de ao menos mais uma intervenção cirúrgica para tratá-la. Foram observados 

fatores de risco significativos, tais como: a utilização de instrumentação, tempo de duração da 

cirurgia, tempo de permanência pré-operatória, permanência na unidade de terapia intensiva 

superior a 7 dias, a coinfecção, drenagem acima de 3 dias, entre outros. Além disso, os extremos 

de idade e a gravidade da condição clínica do paciente também são considerados fatores de 

risco. Destaca-se ainda a importância dos cuidados de enfermagem visando evitar a ocorrência 

da infecção, tais como: não realização de tricotomia, técnica asséptica rígida na cirurgia, 

cuidados com as derivações ventriculares, curativo no pós-operatório e vigilância cirúrgica. 

CONCLUSÃO: A necessidade de maior intervenção em feridas operatórias em neurocirurgias 

devido a complicações infecciosas é considerada relevante. O conhecimento dos fatores de risco 

e a identificação precoce de pacientes que possuem maior risco podem reduzir o número de 

infecções que requerem uma reoperação devido à sua gravidade subjacente, reduzindo assim o 

risco de mortalidade e os custos de saúde. Desse modo, a elaboração de estratégias e o amplo 

conhecimento dos profissionais podem auxiliar na prevenção destas infecções e na melhoria da 

qualidade dos serviços de saúde.  

Descritores: Infecção da ferida operatória; Neurocirurgia; Infecção. 
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ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO/REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES 

RELACIONADAS ÀS ESTOMIAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

 Antônia Jocileide Neves da Silva 1, Adriana Jorge Brandão 2, Janara Batista da Cruz 3, 

Verônica Elis Araújo Rezende 4, Yara Maria Rêgo Leite 5, Iana Cibelly Moreira de 

Vasconcelos 6 

 

INTRODUÇÃO: As complicações relacionadas às estomias afetam a qualidade de vida do 

paciente estomizado e podem ocorrer já no pós operatório imediato ou no decorrer da vida do 

estomizado. Tais complicações podem ser causadas, dentre outras, pelo manejo incorreto da 

estomia, técnica cirúrgica inadequada e fatores como idade, condições da pele e doenças 

preexistentes. OBJETIVO: Identificar na literatura as estratégias de prevenção/ redução de 

complicações pós cirúrgicas em estomias. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, realizada no período de maio de 2023 na base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde. Utilizou-se a estratégia PICo para a elaboração da questão norteadora “Quais 

estratégias podem contribuir para a prevenção/redução de complicações pós operatórias em 

estomias?”, bem como para a seleção dos descritores e palavras-chave através de operadores 

boleanos. Na busca inicial na base de dados foram encontrados 32 artigos. Após leitura dos 

trabalhos, com a análise 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) marcação do local apropriado para o estoma no 

pré-operatório; 2) a aplicação de spray barreira antes da colocação do equipamento coletor de 

estomia e o uso de spray removedor de adesivos para a retirada do dispositivo; 3) técnicas 

cirúrgicas de confecção de estoma (cirurgia laparoscópica e uso de tela profilática); 4) 

programas de apoio aos estomizados pós alta; 5) a implantação do protocolo de recuperação 

otimizada após cirurgias (ERAS) em pacientes estomizados; e 6) o cuidado dos pacientes com 

estomias por enfermeiros com expertise na área de estomias e/ou estomaterapeutas. 

CONCLUSÃO: Os resultados apresentados permitiram o conhecimento das estratégias de 

prevenção/redução de complicações pós cirúrgicas em estomias, possibilitando, assim, uma 

melhor assistência aos pacientes estomizados bem como o planejamento de ações voltadas à 

prevenção de complicações. 

Descritores: estomia; prevenção; complicações pós operatórias. 
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MANEJO DA LESÃO POR PIODERMA GANGRENOSO: um relato de experiência 

Antonia Jocileide Neves da Silva¹, Janara Batista da Cruz², Iana Cibelly Moreira 

Vasconcelos³, Camila Rubia Visgueira4, Adelice Cangussu Oliveira Gois5   

INTRODUÇÃO: O pioderma gangrenoso é uma manifestação comum que costuma estar 

associado às doenças inflamatórias intestinais, principalmente na retocolite ulcerativa. Trata-se 

de uma dermatose neutrofílica, crônica e muitas vezes recorrente. A apresentação clínica no 

geral se caracteriza por lesões cutâneas ulceradas e dolorosas, acomete principalmente os 

membros inferiores. OBJETIVO: Descrever a experiência de enfermeiras do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí no manejo da lesão por pioderma gangrenoso 

de um paciente hospitalizado. MÉTODO: Relato de experiência sobre o manejo da lesão por 

pioderma gangrenoso de um paciente hospitalizado. RESULTADOS: Tratou-se do 

acompanhamento de uma lesão por pioderma gangrenoso de uma paciente com retocolite 

ulcerativa apresentando lesão ulcerada em MIE há 4 meses. A ferida apresentava leito com 

tecido de granulação pálido, sinais sugestivos de biofilme e ilhas de epitelização, exsudato 

moderado serosanguinolento, bordas irregulares, com presença de tecido desvitalizado, 

tendência a sangramento e dor moderada. Para higienização da ferida utilizou-se desbridamento 

mecânico do tecido desvitalizado, irrigação em jato com solução fisiológica a 0,9%. No início 

do acompanhamento foi orientado pela equipe de estomaterapia a utilização da fibra de alginato 

com prata como cobertura primária, com a finalidade de promover hemostasia, absorver 

exsudato e manutenção da umidade adequada do leito da ferida, ação antimicrobiana, além de 

permitir a remoção da mesma de forma atraumática. Estas propriedades são ideais para a 

promoção da cicatrização nas lesões com as características apresentadas. A troca da cobertura 

primária foi realizada a cada dois dias, conforme prescrição de Enfermagem, sendo utilizada 

até a melhora do aspecto do tecido de granulação, quando não se observou mais sinais 

sugestivos de biofilme. Posteriormente foi utilizado uma tela de silicone, por ser maleável e não 

aderente, associada ao Gel com polihexametileno biguanida (PHMB), promovendo, assim, a 

hidratação do leito da ferida e a manutenção da limpeza, evitando possíveis infecções. Tais 

medidas favoreceram a cicatrização da mesma com o aumento da área de epitelização, 

promoção da convergência das bordas e viabilidade do tecido de granulação. O sangramento e 

sinais sugestivos de biofilme foram controlados com os cuidados prestados. Foi percebido que 

a cicatrização relatada ocorreu de forma não convencional, tendo em vista que a epitelização 

surgiu do centro para as bordas. Após 21 dias de acompanhamento da equipe de Enfermagem, 

o paciente recebeu alta hospitalar com lesão totalmente epitelizada, sendo enfatizado em seu 

plano de alta de Enfermagem as orientações para o autocuidado com a lesão e sinais de alerta 

de recidiva. O seguimento no ambulatório de estomaterapia foi recomendado, sendo assegurado 

seu retorno com o ambulatório especializado. CONCLUSÃO: Observou-se com este relato 

que, para o manejo adequado da lesão por pioderma gangrenoso, é necessário avaliação e 

acompanhamento individualizado para cada fase do processo de cicatrização. Para tanto, a 

equipe de Enfermagem deve conhecer a etiologia da lesão, bem como adequar os cuidados com 

a ferida e a indicação das coberturas utilizadas para o sucesso do tratamento.  

Descritores: Pioderma; Estomaterapia; Cicatrização; Cuidados de Enfermagem 
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PREVENÇÃO DE DERMATITE ASSOCIADA À INCONTINÊNCIA: uma atenção da 

enfermagem 

 

Nayla Ibiapina Furtado¹, Verônica Elis Araújo Rezende², Amanda Jesabel Costa Mousinho 

Soares3, Yara Maria do Rêgo Leite 4 

 

INTRODUÇÃO: A Dermatite Associada à Incontinência (DAI) é uma inflamação da pele 

resultante do seu contato prolongado com a urina e/ou fezes, geralmente limitada à área perianal 

e glútea, coxas, genitália externa e áreas suprapúbicas. Essas lesões são superficiais, difusas, de 

margens irregulares, podem apresentar esfacelo. Tal dano é caracterizado por hiperemia, 

edema, ardor, prurido, dor e escoriações, alguns casos são acometidos por infecções 

oportunistas, como a candidíase. A enfermagem deve assegurar a manutenção 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 assistência prestada, bem como qualidade de vida do paciente.  

OBJETIVO: Descrever os principais cuidados elencados pela equipe de Enfermagem na 

prevenção de DAI, dentro de um Hospital Universitário. MÉTODO: Trata-se de um relato de 

experiência da equipe de Enfermagem nos cuidados assistenciais prestados aos pacientes 

acamados e com risco de desenvolvimento de DAI, por meio da observação direta. 

RESULTADOS: Observou-se que as medidas escolhidas e executadas pela equipe de 

Enfermagem visam à manutenção da higienização da pele e principalmente da região 

perigenital como redução da umidade da área nos pacientes em uso de fraldas ou com 

incontinência urinária e/ou fecal. Entre os principais cuidados observados estão: inspeção diária 

da pele; troca de fralda com efluentes, observando aspectos da diurese e/ou evacuações; 

higienização da região íntima com água e sabonete do paciente; aplicação de creme ou spray 

protetor de pele, ou pomada de prevenção de assaduras; uso de fralda de acordo com tamanho 

do paciente de forma que fique confortável e sem dobras; recomendação da troca de fraldas 

para paciente com diurese em fralda a cada três horas e para eliminação intestinal a cada 

episódio procedendo-se com a higienização da região. CONCLUSÃO: Os cuidados de 

prevenção de DAI estão relacionados à higienização da área, bem como uso de adjuvantes de 

prevenção e manutenção da integridade da pele, sendo, portanto, importante os cuidados 

prestados, considerando que a existência de DAI pode causar dor e infecções oportunistas ao 

paciente, ocasionando maior demanda da enfermagem para os cuidados e aumentos dos custos 

para o hospital, além da redução da qualidade de vida do paciente.   

Descritores:  cuidados de enfermagem; dermatite das fraldas; incontinência urinária; 

incontinência fecal. 
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CONTRIBUIÇÕES DA ENFERMAGEM À SEGURANÇA DO PACIENTE: revisão 

integrativa 

 

Kerolaine Ruana Martins de Almeida1, Ilana Maria Brasil do Espírito Santo2, André Luís da 

Silva Abreu3, Josenice Marques de Sousa4, Sandra Valéria Nunes Barbosa5, Cinthia Maria 

do Nascimento Barros6. 

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é um tema de grande importância que possui 

influência direta na qualidade da assistência e vêm se tornando uma preocupação mundial, 

trata- se de uma das principais metas cobiçadas pelas instituições de saúde que procuram 

proporcionar uma assistência de qualidade, com ausência de erros e eventos adversos. Dentre 

as inúmeras profissões da área da saúde, a enfermagem está na linha de frente quando se trata 

da segurança, visto que é o profissional que está envolvido com o cuidado e proteção dos 

pacientes constantemente, é quem realiza a assistência direta ocasionando a responsabilidade 

para que sua segurança seja mantida. OBJETIVO: Analisar a contribuição da enfermagem à 

segurança do paciente a partir de uma revisão de literatura acerca desta temática, acreditando-

se que através das publicações científicas os profissionais possam operacionalizar ações de 

cuidado e educação em saúde para desenvolver sua prática com foco na assistência segura. 

MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa caracterizando uma 

revisão integrativa da literatura, realizada no período de janeiro a fevereiro de 2022 nas bases 

de dados Lilacs, Medline e Base de Dados de Enfermagem (BNDENF). A estratégia utilizada 

para formulação da pergunta norteadora foi a partir do acrônimo PICO, chegando-se à 

construção da seguinte pergunta norteadora: “De que forma a enfermagem tem contribuído para 

a qualidade da assistência e segurança do paciente?”. Os descritores utilizados foram: 

assistência, enfermagem, segurança do paciente. Foram utilizados os marcadores booleanos 

“AND” e “OR” para aprimorar as buscas. Tivemos como critérios de inclusão artigos que 

abordem a temática em questão, que atendam aos objetivos propostos, publicados em 

periódicos nacionais ou internacionais, nos idiomas português, inglês e espanhol, indexados 

nas bases de dados citadas, com publicação no período entre 2015 e 2021. RESULTADOS: 

Ao final da análise, foram incluídos 14 estudos nesta pesquisa, estes evidenciaram as 

importantes ações realizadas pela equipe de enfermagem visando proporcionar maior 

segurança ao paciente, as quais pode-se citar: qualidade da assistência, aplicação de 

protocolos, identificação de riscos. Foi possível observar ainda que existem fatores tais como 

as condições de trabalho inadequadas, necessidade de produzir mais em um tempo mais curto, 

superlotação nos serviços de saúde, organização da estrutura com alta variabilidade, cobrança 

assistencial, escassez na padronização dos processos, ausência de liderança autêntica, falta de 

indicadores, falta de comunicação e de cultura de segurança e, ainda a formação falha acerca 

do assunto que comprometem a excelência de qualidade no serviço, bem como a realização 

de uma assistência de enfermagem de qualidade. CONCLUSÃO: Constatou-se que a 

enfermagem desempenha um papel fundamental com vistas à realização de uma assistência 

segura e eficaz ao paciente, podendo intervir em qualquer intercorrência que ocorra com o 

mesmo. Ressalta-se a escassez de estudos que abordem essa temática especialmente 

relacionada a equipe de enfermagem, espera-se que essa pesquisa possa incentivar outros 

profissionais a realização de novas pesquisas, bem como, possa contribuir para nortear ações 

para uma melhor assistência ao paciente e ampliação das informações no que se refere ao 

cuidado seguro. 

Descritores: Segurança do paciente, Assistência, Cuidados de Enfermagem. 
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ENFERMEIRAS REFERÊNCIA: uma ferramenta da gestão na assistência de 

enfermagem 

 

Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses1, Anna Karolina Lages de Araujo Resende², 

Janaina Madeira Moura Fé Rabelo 3 
 

 

INTRODUÇÃO: Entre os papéis exercidos pelo enfermeiro (assistência, administração, 

educação e pesquisa) a administração destaca-se como essencial e estratégica, visto que 

possibilita a condução de trabalho da enfermagem nos seus aspectos funcionais e organizativos. 

Visando colocar em prática uma ferramenta da gestão na assistência hospitalar instituiu-se a 

função de enfermeiro referência no Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí 

(HU-UFPI). OBJETIVO: Destacar a experiência e a importância da atuação do enfermeiro 

referência em postos de internação no HU-UFPI. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

qualitativo, descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado por enfermeiros atuantes na 

prática de liderança dentro dos postos de internação do HU-UFPI no ano de 2022. 

RESULTADOS: Percebeu-se que essa prática contribuiu para a organização do serviço, 

proporcionando uma maior resolutividade de problemas, bem como uma coleta eficiente dos 

indicadores necessários para avaliação da qualidade da assistência, otimizando ainda, o 

atendimento do enfermeiro assistencial ao cliente, em sua integralidade. É importante destacar 

entre as atribuições do enfermeiro referência: a atualização diária da escala Fugulin, que 

determina a classificação dos pacientes quanto ao tipo de cuidado; a coleta das escalas de 

Braden e Morse, que constituem importantes indicadores da qualidade da assistência; a 

avaliação e distribuição diária de banhos no leito, a fim de manter um equilíbrio e evitar 

sobrecarga para a equipe; os  remanejamentos para outros setores, em caso de necessidade, 

contribuindo para o bom dimensionamento da equipe em todo o hospital; e a atualização do 

mapa Primary, conforme modelo da Enfermagem Primária, que tem a finalidade de estabelecer 

uma melhor relação enfermeiro-cliente , além de uma distribuição equânime de pacientes para 

a equipe de Enfermagem.  CONCLUSÃO: Com base na prática observada conclui-se que o 

papel do enfermeiro referência é essencial para a manutenção da dinâmica no serviço de saúde, 

fazendo este, um papel de gestor setorial.  

Descritores: Organização e administração; Administração hospitalar; Administração de 

serviços de saúde; Enfermagem. 
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EQUIPE DE HIGIENE E CONFORTO:  experiência inovadora de banhos no leito na 

clínica cirúrgica do hospital universitário do Piauí 

 

Márcia Andrea Lial Sertão¹, Wellane Acaciara Andrade Leite Meneses², Janaina Madeira 

Moura Fé Rabelo3 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO:  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 

eficiência e organização dos procedimentos da equipe de enfermagem e minimizar conflitos foi 

implantada a equipe de higiene e conforto. OBJETIVOS: Descrever o processo de 

implementação da equipe de banho no Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí 

(HU-UFPI). MÉTODO: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de 

experiencia vivenciado no setor de internação da clínica cirúrgica (posto 04) do Hospital 

Universitário do Piauí da Universidade Federal do Piauí 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 plantão diurno 

de 12h são selecionados dois profissionais por turno, para compor a equipe.  As atribuições 

definidas além do banho foram: entrega de enxovais, higienização dos leitos e mudança de 

decúbito a cada duas horas dos pacientes acamados. Podendo ainda realizar as trocas dos 

acessos venosos periféricos, caso necessário. As divisões dos banhos nos leitos são realizadas 

no turno da manhã pela enfermeira referência seguindo a instrução de trabalho instituída no 

hospital. Essa distribuição é reavaliada constantemente durante o dia podendo ser feito ajustes 

necessários mediante mudança do quadro clínico do paciente, admissão de novos pacientes e 

agendamentos cirúrgicos.  Para que a equipe seja formada faz-se necessário ponderar alguns 

critérios considerados importantes como: o dimensionamento de pacientes por técnico de 

enfermagem, o número total de pacientes e a quantidade de banhos no leito necessários.  

CONCLUSÃO: Considera-se a implementação da equipe de higiene uma experiência exitosa 

devido a boa aceitação da equipe de enfermagem, pois ela proporcionou otimização do tempo 

e serviço dos técnicos, o que refletiu na melhoria da assistência ao paciente, possibilitou a 

programação e presença do enfermeiro junto aos técnicos para a realização 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 EXPERIÊNCIA DE TREINAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

COM PRÁTICA SIMULADAS NO HU-UFPI 

 

Tágora do Lago Santos1, Francisca Sheyla Almeida Gomes Braga2, Katia Cilene Gonçalves 

Da Silva3, Jairo José Moura Feitosa4, Silvestre da Sousa da Costa5, Pablo Daniel da Rocha 

Moura6 

 

INTRODUÇÃO: A simulação na educação em saúde está ganhando reconhecimento e 

popularidade devido à sua capacidade de treinar habilidades clínicas de forma prática e realista, 

sem colocar pacientes ou participantes em risco. Os cenários de simulação permitem a prática 

repetida de habilidades, para melhorar a eficiência, tomada de decisões, liderança e habilidades 

de comunicação em um ambiente de pressão de tempo. OBJETIVO: O presente artigo tem 

como objetivo relatar a experiência vivenciada pelo serviço de Gestão do Ensino e da Divisão 

de Enfermagem do HU-UFPI com utilização da simulação realística como uma metodologia de 

ensino e aprendizagem para as equipes de enfermagem no ano de 2022. MÉTODO: Estudo 

descritivo do tipo relato de experiência de atividade educativa que utilizou prática de 

habilidades e estações simuladas no ano de 2022. A coleta de dados foi realizada a partir das 

planilhas de registros dos cursos realizados pelo Laboratório de Simulação do HU-UFPI. 

RESULTADOS: Realizado curso de Cuidados de Enfermagem aos pacientes críticos, que 

contemplava três estações distintas, a saber: Monitorização Hemodinâmica; Terapia Infusional; 

e Higiene e conforto. As simulações aconteceram em 2022, no laboratório de simulação e em 

salas de aulas com espaços montados para práticas de habilidades da instituição, guiadas por 

enfermeiros instrutores. Participaram nas simulações um total de 200 colaboradores de 

enfermagem, destes 78 eram enfermeiros, 109 técnicos em enfermagem e 13 residentes em 

enfermagem. Todos passavam pelas três estações, com duração de duas horas cada, neste tempo 

desenvolviam práticas de habilidades, cenários e debriefing. Percebemos que para estes 

colaboradores as simulações permitiram a identificação e a reconstrução de condutas, por meio 

de um feedback imediato após o término das simulações. As experiências também 

possibilitaram a estes profissionais, ter maior segurança e confiança para a execução da prática 

real no trabalho cotidiano nos diversos setores de assistência na Instituição CONCLUSÃO: O 

uso da simulação realística mostrou-se como uma metodologia inovadora para realização de 

treinamentos na instituição, por replicar experiências 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 Simulação. Cuidados de Enfermagem. Cuidados Críticos. 
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IMPACTO DA PANDEMIA NO RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO DE CÂNCER 

DE MAMA EM TERESINA. 

 

Francileuza Ciríaco da Cruz 1, Fábio Soares Lima Silva 2, Magald Cortez Veloso de Moura 3, 

Danielle Botelho Costa 4, Maria da Cruz Lopes Araújo 5, Maryanne Marques de Sousa6 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama, Segundo Instituto Nacional do Câncer (INCA) é uma 

enfermidade que se dá pela reprodução de células anormais da mama. De acordo com pesquisas 

realizadas, o INCA estabeleceu que câncer de mama é o tipo mais comum em mulheres, 

perdendo apenas para o câncer de pele, e consequentemente é o que causa mais óbitos em 

mulheres no Brasil. Em decorrência da pandemia por COVID19, as consultas oncológicas 

primárias foram canceladas ou adiadas METODOLOGIA: Estudo observacional, analítico, 

transversal e retrospectivo. Os dados secundários sobre exames de rastreamento e diagnóstico 

foram obtidos através do acesso aos dados públicos do Ministério da Saúde publicados no 

DATASUS (Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde) SISCAN, do 

SISMAMA, do Sistema de Informações Hospitalares (SIH), bem como, do sistema de 

informação da Secretaria de Estado da Saúde (SESAPI). e da plataforma do Sistema de 

Informação que foi realizada uma análise no que diz respeito ao número de exames de 

mamografias realizadas em Teresina/PI, antes da pandemia 2017 a 2019 e durante a pandemia 

2020 e 2022. Participaram desta pesquisa mulheres de todas as faixas etária que realizaram 

exame de rastreamento. Foram incluídas mulheres que realizaram mamografia nos anos de 2017 

a 2022. RESULTADO: No triênio anterior a pandemia observou-se média de 20668 

exames/ano e durante a pandemia observou-se média de 13971 exame/ano, obtendo uma 

redução de 32,41% no número de exames/ano. CONCLUSÃO a redução se deve a restrição de 

circulação da população devido ao fechamento ambulatorial durante a pandemia por covid-19. 

Descritores: Carcinoma mamário; COVID-19; Rastreamento.  

 

REFERÊNCIAS:  

 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA Câncer de 

mama: vamos falar sobre isso? / Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. – 

6. ed. rev. atual. – Rio de Janeiro: INCA, 2021. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_mama_preciso_falar_disso.pdf Acesso em 

09.10.2021.  

 

MACHADO, A. S.; GUILHEM, D. B. Profile of hospitalizations for neoplasms in the Brazilian 

Unified Health System: a time-series study. Revista de Saúde Pública [online]. 2021, v. 55 

[Acessado 23 Maio 2022], 83. Disponível em:https://doi.org/10.11606/s1518-

8787.2021055003192  

 

MOURA, L. V. M. et al. Avaliação da Cobertura do Exame Mamográfico de Rastreio do SUS 

e Mortalidade por Câncer de Mama no Nordeste Brasileiro.  Braz. J. Hea. Rev. v. 3, n. 4, p. 

9533-9546   jul./ aug. Curitiba 2020. Disponível em: 

https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/14081/11775 Acesso em: 

16.08.2022. 
 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_mama_preciso_falar_disso.pdf%20Acesso%20em%2009.10.2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_mama_preciso_falar_disso.pdf%20Acesso%20em%2009.10.2021
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003192
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003192
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/14081/11775


62 
 

 

1Técnica de Enfermagem e Enfermeira mestranda pela Universidade Federal do Piauí, Teresina, Brasil. Email: 

francileuzaciriaco@hotmail.com 
2Enfermeiro especialista em Oncologia pela UNYLEYA. Brasil. Email: soares fabio@hotmail.com  
3Enfermeira Mestre em Terapia Intensiva, Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRATI), Brasil. Email: 

magaldcortez@hotmail.com .  
4Técnica de Enfermagem especialista em Urgência e Emergência pela Escola São José, Altos -PI, Brasil. Email: 

daniellebotelhohta@hotmail.com 
5Técnica de Enfermagem.Brasil. Email: lopesaraujomariacruz@gmail.com 
6Enfermeira especialista em Oncologia pela UNYLEYA. Brasil. Email: maryannemarques8@hotmail.com  

 

  

mailto:francileuzaciriaco@hotmail.com
mailto:soares%20fabio@hotmail.com
mailto:magaldcortez@hotmail.com
mailto:daniellebotelhohta@hotmail.com
mailto:lopesaraujomariacruz@gmail.com
mailto:maryannemarques8@hotmail.com


63 
 

 

INCIDÊNCIA DE LESÃO POR PRESSÃO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

Doralice Rodrigues Costa Lopes1, Fábio Soares Lima Silva2, Eduardo Melo Campelo 3, 

Magald Cortez Veloso de Moura4, Francileuza Ciríaco da Cruz5, Dyony Patricia Lima da 

Silva6 

INTRODUÇÃO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é uma unidade hospitalar de 

pacientes que necessitam de cuidados intensivos. O nível de gravidade e instabilidade da 

condição clínica do paciente em UTI eleva sua vulnerabilidade aos eventos adversos, o mais 

comum na terapia intensiva é o surgimento de Lesões por Pressão (LP). OBJETIVOS: 

Identificar a incidência de LP em Unidade de Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura de artigos já publicados nas bases de dados. Foi utilizado 

a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF) e Google acadêmico. RESULTADOS: Foram encontrados 67 artigos, 

após leitura dos periódicos e selecionados 12 artigos que respondem o objetivo deste estudo. 

CONCLUSÃO: O presente estudo confirma a importância da implementação de protocolos de 

cuidados preventivos para LP e reavaliação da eficácia desses protocolos. Além disso, alerta 

sobre a sobrecarga de trabalho de enfermagem, visando uma assistência segura e qualificada ao 

paciente crítico 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 decisão para 

medidas que contribuam para a qualidade do cuidado do paciente gravemente enfermo.  

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Lesão por Pressão; Unidade de Terapia Intensiva.   
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A PANDEMIA SILENCIOSA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: o 

papel da enfermagem no controle e educação em saúde 

 

Emilly da Silva Pereira¹, Lana Borges da Silva², Luísa Chrisdayla Macedo Santos³ 

 

INTRODUÇÃO: As infecções por bactérias resistentes a antimicrobianos constitui-se como 

um problema de saúde pública que tem se agravado com o passar do tempo, correspondendo a 

aproximadamente 10% das infecções relacionadas a assistência à saúde. São considerados 

multirresistentes, os microrganismos resistentes a três ou mais classes de antimicrobianos. 

Estudos demonstram que esse mecanismo microbiano ocorre devido a alguns fatores, em que 

se pode citar a interação destes com antimicrobianos e a mutação genética das bactérias, bem 

como tempo de internação e a suscetibilidade do indivíduo. Além disso, a literatura demonstra 

que no Brasil, essas infecções correlacionam-se com o uso de dispositivos invasivos, como 

sonda vesical de demora, cateteres centrais e ventilação mecânica. OBJETIVOS: Este trabalho 

tem por objetivo compreender, por meio da literatura, a gravidade relacionada à resistência de 

microrganismos a antimicrobianos, bem como o papel da enfermagem para o controle desses 

agentes e educação em saúde.  MÉTODO: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, 

com abordagem descritiva e qualitativa, com base em artigos científicos. Como bancos de 

dados, utilizou-se: BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-

Americana em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library online), por meio da 

Biblioteca Virtual em Saúde. Critérios de inclusão: artigos publicados em português, 

disponíveis na integra, completos, disponíveis de forma gratuita e que retratassem a temática. 

Excluiu-se artigos não condizentes com a temática, incompletos, e quando na presença de 

duplicidade, optou-se por apenas um artigo da base de dados. Após leitura exploratória dos 

títulos e resumos foram utilizados 6 artigos para a construção do trabalho, pois correspondiam 

aos critérios de inclusão e exclusão. RESULTADOS: O enfermeiro tem papel fundamental no 

controle de infecções por microrganismos multirresistentes e na educação em saúde, levando-

se em consideração que é o principal profissional que está diariamente prestando cuidados 

diretos ao paciente, assim como pela sua capacidade de gestão frente a equipe de enfermagem. 

Deste modo, a pesquisa evidenciou que boas práticas desenvolvidas pela enfermagem possuem 

esse poder de evitar a disseminação de microrganismos patogênicos, como a higienização das 

mãos nos cinco momentos recomendados pela OMS, higienização de equipamentos que os 

profissionais manuseiam para conferir sinais vitais dos pacientes, a adesão às medidas de 

precaução, seja padrão, contato, gotículas ou aerossóis. Outro ponto importante ligado ao 

enfermeiro corresponde à educação em saúde, pois orientações repassadas para o paciente e 

acompanhante a respeito dos cuidados, da terapia medicamentosa e medidas de prevenção de 

infecções podem contribuir para a redução na transmissão. Ademais, a educação em saúde 

voltada para os profissionais também beneficia os pacientes e contribui para transformar a 

prática profissional, levando a todos a adotarem boas práticas durante toda a assistência. 

CONCLUSÃO: Fica evidente, portanto, que o papel do enfermeiro no controle de 

microrganismos multirresistentes, deve estar direcionado à boas práticas assistenciais, em que 

extrapola os limites do cuidado físico e biológico do paciente, fornecendo integralidade e 

envolvendo todos os atores relacionados a este, desde a família até a equipe.  

Descritores: Enfermagem; Resistência Microbiana a Medicamentos; Resistência a 

Medicamentos.  
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TEMPO DE PERMANENCIA E MOTIVOS DE RETIRADA DE PICC NO HU UFPI 

Magald Cortez Veloso de Moura1, Tágora do Lago Santos 2, Anna Karolinna Barbosa 

Carvalho Vaz3, Fábio Soares Lima Silva 4, Dyony Patricia Lima da Silva5, Doralice 

Rodrigues Costa Lopes 6 

INTRODUÇÃO: Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) é um dispositivo de acesso 

vascular inserido perifericamente, tendo a ponta localizada em nível central, na altura do terço 

distal da veia cava, podendo possuir lúmen único ou duplo. OBJETIVOS: Verificar o tempo 

de permanecia do cateter e o motivo da retirada em pacientes internados do |Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí. METODO: Estudo transversal, retrospectivo, 

realizado em postos de internação do HU -UFPI, no período de março/2021 a dezembro/2022. 

A coleta de dados foi realizada a partir de prontuário eletrônico e planilha de registros dos 

cateteres inseridos em pacientes internados no período em estudo. RESULTADOS: Foram 

avaliados 77 cateteres de 59 indivíduos, sendo que sete pacientes utilizaram mais de um PICC 

devido obstrução ou alta medica/ reinternação para tratamento continuado. A prevalência foi 

maior no sexo feminino 30 (50,84%), seguida de (49,16%) no sexo masculino. O tempo de 

permanência do cateter variou de 1 a 230 dias com média de 28 dias. O principal motivo de 

retirada dos cateteres foi por óbito do paciente não relacionado ao cateter (33,89%), seguido de 

Término de Tratamento (23,72%), Obstrução do cateter (18,64%), Infecção (13,55%), Tração 

Acidental (8,47%) e Trombose (1,69%). CONCLUSÃO: Houve grande variabilidade de tempo 

de permanência do cateter, com a média baixa se comparado ao tempo esperado e preconizado 

ao cateter de longa permanência, relacionado a falta de conhecimento da equipe 

multiprofissional sobre a indicação e manutenção dele. Iniciativas de capacitação e educação 

continuada sobre o trema estão sendo implantadas na Instituição.  

Descritores: Educação Continuada; Hospital Universitário; Tempo de Permanência. 
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Teleconferência 3 

 

 

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO COMO FERRAMENTA DE GESTÃO DO 

ENFERMEIRO DO TRABALHO NA COORDENAÇÃO DE UM SESMT: relato de 

experiência  

 

Flávia Maria da Silva Andrade Dias¹ 

 

INTRODUÇÃO: Empresas com empregados regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho 

- CLT, mantem, Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do 

Trabalho - SESMT, com fins de promover a saúde e proteger a integridade do trabalhador no 

local de trabalho, chefiados por profissional qualificado. OBJETIVO: Relatar a experiência 

vivenciada por uma enfermeira do trabalho ao utilizar o planejamento estratégico como 

ferramenta de gestão de um SESMT. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 

relato de experiência, de caráter analítico das práticas de gestão de uma enfermeira do trabalho 

ao chefiar um SESMT. Ao reconhecer o posicionamento organizacional da unidade, público de 

trabalhadores externos e internos, identificou-se os nós críticos do serviço, em abril de 2020. 

Assumiu-se a coordenação do SESMT em maio de 2020, estabeleceu-se um plano de ações 

integrativas entre as equipes de segurança do trabalho e saúde ocupacional, com intervalo de 

seis meses, para revisão de metas, avaliar e monitorar resultados. RESULTADOS: Priorizou-

se atividades requeridas pelas necessidades impostas pela pandemia para os primeiros seis 

meses, como estabelecimento de fluxo de validação de EPI’S e estabelecimento de central de 

EPI’S, emissão de pareceres, rotina de procedimentos na contratação de pessoal para área 

COVID, reorganização de fluxos administrativos para afastamento de vulneráveis e 

homologação de atestados encaminhados ao serviço, monitoramento e testagem de casos 

COVID entre empregados. O passo seguinte foi reorganizar atividades suspensas pela 

pandemia, como a rotina de exames periódicos, atividades educativas para prevenção de riscos 

ocupacionais e biossegurança, ações de combate a incêndio, além de manter-se resposta às 

demandas relacionadas a COVID. O estabelecimento de etapas para execução de tarefas 

permitiu que no primeiro ano de gestão, apesar da suspensão da obrigatoriedade dos exames 

ocupacionais, fosse realizado exame admissional de todos os contratados; monitorados testes e 

afastamentos por COVID; treinamento de 150 brigadistas; elaboração de plano de ação 

emergencial. Após monitoramento, ao fim do segundo ano de gestão obteve-se 

publicação/revisão de 8 POPs, atualização de 1145 exames periódicos, imunização de 1308 

colaboradores contra COVID-19 e 899 contra Influenza; estabelecida parceria com a CIPA e 

conclusão da elaboração/revisão de todos os mapas de risco; iniciado contratação de bombeiro 

civil e obtenção de atestado de regularidade no Corpo de Bombeiros. CONCLUSÃO: O 

planejamento estratégico é relevante para construção de práticas eficientes de gestão, 

promovendo o SESMT na obtenção de 90% de conformidade na avaliação interna de qualidade 

da instituição. O enfermeiro como líder se configura como elo que promove no trabalho em 

equipe atitudes e mudanças práticas, que correspondam as necessidades institucionais. 

Descritores: enfermagem do trabalho; saúde ocupacional; planejamento estratégico. 
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ATUALIZAÇÃO EM ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: relato de experiência de 

treinamento in loco para profissionais de enfermagem 

 

Flávia Maria da Silva Andrade Dias¹, Francisco de Paula Barroso Lima Junior², Ricardo De 

Carvalho Freitas³, Syonmara Da Silva Sousa Araujo4, Maria Gizelda Gomes Lages5, Emilia 

Vieira De Holanda Lira6  

 

INTRODUÇÃO: Como instituições com crescente complexidade de atendimento, unidades 

hospitalares são locais de novos avanços 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 inovações relacionadas à 

assistência. OBJETIVO: Relatar a experiência de realização de treinamento da equipe de 

enfermagem noturna, de uma unidade assistencial de um Hospital Universitário. MÉTODO: 

Trata-se de um relato de experiência a partir das vivências da equipe de enfermagem, do período 

de outubro a dezembro de 2022, durante concepção e realização de treinamento in loco, em 

uma unidade assistencial de um Hospital Universitário. RESULTADOS: Em 2022, verificou-

se uma adesão menor à participação em treinamentos pelos profissionais de enfermagem das 

equipes noturnas, além de desatualização da conduta profissional em relação aos Protocolos 

Operacionais Padrão (POPs) institucionais. Como alternativa viabilizou-se a programação de 

treinamentos in loco a respeito de 30 dos 60 POPs disponíveis no SISAH para cuidados gerais 

de enfermagem. Apresentou-se a proposta ao grupo de enfermeiros assistenciais, realizou-se 

seleção dos temas para explanação. Após elaboração e aprovação do projeto pela unidade de 

desenvolvimento de pessoal, iniciou-se na unidade assistencial a apresentação do conteúdo de 

dois POPs por semana. Ao longo dos 3 meses foram treinados 94 profissionais entre técnicos 

em enfermagem e enfermeiros. De acordo com a avaliação preenchida pelos participantes o 

conteúdo do programa, a adequação do conteúdo, a aquisição de novos conhecimentos e 

atendimento de expectativas foi considerada excelente em 95% das respostas, destoando dos 

resultados apenas as instalações que foram consideradas boas ou ruim para 39% dos 

participantes. CONCLUSÃO: Percebeu-se a relevância e poder de engajamento que o 

treinamento em serviço proporciona nas categorias assistências que além de atingir uma 

cobertura 96% da equipe  da unidade assistencial selecionada, despertou o interesse na 

modalidade por profissionais de outras lotação, sendo necessário a abertura de duas novas 

turmas estendidas para as demais lotações, proporcionando reflexos positivos diretos aos 

usuários do SUS que dependem do atendimento prestados por  uma equipe atualizada. 

Descritores: treinamento; educação em enfermagem; assistência de enfermagem. 
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A RELEVÂNCIA DO SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÕES 

RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA NO COMBATE A BACTÉRIAS 

MULTIRRESISTENTES NAS UNIDADES DE INTERNAÇÃO E UTI  

 

Sara Machado Miranda Leal Barbosa1, Telma Vieira Lima2, Lívia Reverdosa Castro Serra3, 

Juliana de Meneses Dantas4, Érida Zoé Lustosa Furtado5, Thallyta Maria Tavares Antunes6 

  

INTRODUCÃO: As bactérias multirresistentes são aquelas que se tornam resistentes à ação 

de vários antibióticos por meio de mutações, tornando o tratamento da infecção mais difícil e 

causando gravidade nos casos isolados (RODRIGUES, 2022). OBJETIVOS: Analisar o perfil 

microbiológico de bactérias gram-negativas em um Hospital Universitário do Nordeste. 

MÉTODO: Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em um 

Hospital Universitário da região Nordeste, no período de janeiro a dezembro de 2021, com 

dados obtidos nos arquivos do Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (SCIRAS) da referida instituição. A população do estudo constituiu-se de todas as 

culturas positivas por bactérias multirresistentes, notificadas e investigadas pela SCIRAS. Os 

casos foram discutidos e analisados para então serem notificados como infecções relacionadas 

à assistência à saúde (IRAS). Após 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 prontuários 

e dados do SCIH, o projeto foi encaminhado para apreciação em Comitê de Ética, com a 

aprovação da CAAE Nº 46437921.3.0000.8050. O estudo foi regulamentado pela Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS: Foram isolados 105 casos de 

bactérias gram-negativas. Quanto ao desfecho, 56 casos (53,33%) foram a óbito e 49 (46,66%) 

receberam alta hospitalar. Quanto às bactérias isoladas, 83 (74,09%) foram Klebsiella 

Pneumoniae, 16 (15,23%) Pseudomonas Aeruginosa e 3 (2,85%) Serratia Marcescens. Quanto 

ao desfecho dos óbitos, 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. CONCLUSÃO: Pode-se inferir que o desfecho por bactérias multirresistentes 

apresenta-se desfavorável, sendo a bactéria Klebsiella pneumoniae com mecanismo de 

resistência por KPC e NDM o principal microrganismo identificado nas culturas dos pacientes 

que evoluíram a óbito. Portanto, torna-se necessário enfatizar a importância da capacitação 

permanente dos profissionais de saúde quanto à prevenção de infecções, higienização das mãos 

nos cinco momentos preconizados, alocação dos pacientes em quarto privativo, uso racional de 

antimicrobianos e orientações sobre o tratamento como forma de contribuir para a melhoria da 

segurança do paciente e da qualidade da assistência prestada.  

Descritores: controle de infecções; resistência microbiana a antibióticos; infecções.  
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IMPLANTAÇÃO DE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NO CENTRO 

CIRÚRGICO AMBULATORIAL 

 

Pollyana Rocha de Araujo¹, Sandra Maria Gomes², Zeina Zarur da Silveira³ 

 

INTRODUÇÃO. O checklist de cirurgia segura foi proposto pela OMS como estratégia para 

reduzir as complicações e a mortalidade cirúrgica. Deve ser utilizado em qualquer hospital e 

em qualquer cirurgia independente do grau de complexidade. As cirurgias ambulatoriais são 

procedimentos cirúrgicos de menor complexidade, que podem ser realizados sob anestesia 

local, sem necessidade de internação e não requer um pós-operatório intensivo e de longa 

duração. Apesar de ser um procedimento ambulatorial, o procedimento é realizado em ambiente 

cirúrgico, com todos os materiais necessários e equipe médica completa, mas com menor custo 

para hospital. OBJETIVO: descrever a criação e implantação do checklist de cirurgia segura 

no Centro Cirúrgico Ambulatorial (CCA) do HU UFPI. MÉTODO: trata-se de um estudo 

descritivo tipo relato de experiência. RESULTADO: a criação do checklist foi proposto pela 

Grupo de Trabalho (GT) de Cirurgia do hospital com objetivo de padronizar os modelos de 

checklist utilizados e avançar nos processos de segurança do paciente. O checlist foi criado pela 

enfermeira do CCA juntamente com uma médica cirurgião do GT. Posteriormente, o mesmo 

discutido e melhorado pelo GT de cirurgia. Para a implantação, o checklist foi apresentado a 

equipe de enfermagem do ambulatório em reunião. Foi realizado uma apresentação dele 

também a todos os residentes de cirurgia. No cabeçalho do checklist encontra-se os dados de 

identificação do paciente como nome, data de nascimento e prontuário. A primeira parte, o 

check-in, contempla dados importantes acerca do histórico do paciente como problemas de 

saúde, alergias e medicações de uso continuo.  Além disso, nesse momento é verificado os 

sinais vitais e conferido assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. No time-out, é 

realizada a conferencia da equipe cirúrgica, materiais de sala, marcação de lateralidade, 

posicionamento da placa de bisturi e orientações sobre anestesia e procedimento. Ao final, no 

check-out, é conferido as orientações de cuidado ao paciente, agendamento de retorno e 

conferencia de material encaminhado para histopatológico. O checklist começou a ser utilizado 

em 23 de março de 2023, com uma boa aceitação pelos profissionais do setor. CONCLUSÃO.  

A introdução do checklist de cirurgia segura foi um importante passo para a cultura de 

segurança na sala cirúrgica pois envolve mudanças no processo de trabalho e no comportamento 

da equipe na cirurgia. O checklist é um instrumento de fácil aplicação, baixo custo e 

proporciona a melhora da comunicação entre os profissionais que atuam nas salas de cirurgias 

objetivando assim minimizar os riscos de complicações cirúrgicas.  

Descritores: checklist; cirurgia; segurança do paciente. 
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A CONTRIBUIÇÃO DA ENFERMAGEM PARA A OFTALMOLOGIA: relato de 

experiência 

 

Sandra Maria Gomes de Sousa¹, Zeina Zarur da Silveira², Pollyana Rocha de Araújo³, Maria 

de Nazaré do Nascimento Silva4, Luciano Kleber da Silva5, Ana Larissa do Nascimento 

Borges Silva6 

 

INTRODUÇÃO: a enfermagem é um campo vasto de atuação, entretanto percebe-se ainda 

algumas lacunas de protagonismo da categoria em áreas como a oftalmologia por exemplo.  A 

enfermagem em oftalmologia foi considerada uma especialidade regulamentada pelo Conselho 

Federal de Enfermagem através da resolução 581 de 2018 na área I. O Hospital Universitário 

do Piauí conta com um ambulatório de oftalmologia que realiza em média 2.500 

atendimentos/mês, (consultas, exames e procedimentos) e a enfermagem é 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 são responsáveis em média por 25% do 

atendimento/mês. OBJETIVO: apresentar o trabalho desta equipe, bem como levar à reflexão 

acerca dos desafios enfrentados pela enfermagem no campo profissional, ao lidar com áreas de 

conhecimento ainda pouco exploradas na graduação e no mercado de trabalho. MÉTODO: 

trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. RESULTADOS: a equipe de 

enfermagem do referido ambulatório iniciou sua atuação em 2013, com a abertura dos serviços 

ambulatoriais no hospital. Inicialmente realizava atividades básicas, como auto-refração e 

dilatação pupilar. Com o incremento do serviço, a equipe hoje atua de forma mais ampliada e 

com maior complexidade realizando consultas, exames especializados (topografia corneana, 

microscopia especular de córnea, ceratometria e campimetria visual) além de atividades 

complementares, como lensometria, e de apoio clínico (preparo de pacientes para exames 

contrastados e outros). Considerando ainda que, entre suas atribuições o enfermeiro no âmbito 

da oftalmologia, destacam-se as atividades administrativas, gerenciais e assistenciais de 

promoção da saúde, este atua ainda em todos os processos administrativos deste setor, como 

previsão e provisão de insumos, manutenção de equipamentos, fluxos de internações, 

monitoramento de indicadores e gerenciamento de filas de cirurgias. Todo este processo de 

aprendizagem o qual levou a esta experiência na atuação da equipe aqui apresentada fora 

apreendida tão 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 

instituição, em outro serviço especializado da rede.  Mas ainda assim buscado pelos próprios 

profissionais, os quais se sentiam inseguros em atuar.  CONCLUSÃO:  Depreende-se diante 

do exposto que, atuar no campo da oftalmologia sem uma base teórica inicial trazida da 

graduação e/ou de outras experiências profissionais similares ou sem o apoio institucional não 

é tarefa fácil para um profissional de enfermagem, além do mais isto reflete diretamente na 

eficiência do serviço ofertado. Assim sendo, é preciso que haja um olhar reflexivo sobre a 

temática. Este estudo tem o intuito de compartilhar e fortalecer a ideia de que é imprescindível 

que, acadêmicos, profissionais, instituições de ensino e de saúde acolham de maneira mais 

efetiva este campo de conhecimento, seja por meio de um maior aprofundamento nos conteúdos 

trabalhados na academia e/ou pela melhoria na abrangência dos processos de capacitação dos 

profissionais nas instituições de saúde, para que assim, num futuro próximo possamos contar 

com um serviço de enfermagem oftalmológica mais qualificado e atuante. 

Descritores: enfermagem; oftalmologia; conhecimento. 
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MAPA ESTRATÉGICO DO CENTRO DE PESQUISA CLÍNICA HU-UFPI: relato de 

experiência  

 

Danielle Pereira Dourado1, Lyon Richardson da Silva Nascimento2 

 

 

INTRODUÇÃO: O Mapa Estratégico descreve o planejamento metodológico da empresa 

mediante o estabelecimento de objetivos relacionados entre si e distribuídos em perspectivas, 

que por seu turno devem ser avaliados com indicadores pré-estabelecidos. O Centro de Pesquisa 

Clínica do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí, filial Ebserh, primeiro e 

único em serviço público no Estado do Piauí, teve a necessidade de elaborar o seu primeiro 

Mapa Estratégico para guiar a melhoria dos seus processos de gestão e de resultados. 

OBJETIVO: Elaborar Mapa Estratégico do Centro de Pesquisa Clínica do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí - HU-UFPI/EBSERH. MÉTODO: descritivo, 

tipo relato de experiência, no qual foram aplicadas ferramentas de melhoria de processos 

conforme o Método DMAIC (define, mensure, analyze, improve e control) em consonância 

com o modelo do Balanced Scored Card. RESULTADOS: As ferramentas do planejamento 

estratégico supracitadas foram aplicadas e contribuíram para a entrega do Mapa Estratégico do 

Centro de Pesquisa Clínica. Além de definir indicadores e metas do Centro, essenciais na etapa 

de monitoramento e avaliação. CONCLUSÃO: Diante disso, pode-se reiterar que a elaboração 

do Mapa Estratégico foi essencial para a gestão do Centro, promoveu a integração da equipe e 

favoreceu a adesão aos processos de melhoria contínua.  

DESCRITORES: planejamento estratégico; protocolos clínicos; hospitais universitários. 
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ESTRATÉGIAS DE DIVULGAÇÃO DO CENTRO DE PESQUISA CLÍNICA HU-

UFPI: relato de experiência 

 

Danielle Pereira Dourado1, Lyon Richardson da Silva Nascimento2 

 

 

INTRODUÇÃO: O Centro de Pesquisa Clínica do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Piauí, filial Ebserh, primeiro e único em serviço público no Estado do Piauí, teve a 

necessidade de elaborar o seu primeiro material de divulgação para clientes internos e externos. 

OBJETIVO: elaborar material de divulgação do Centro de Pesquisa Clínica do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí - HU-UFPI/EBSERH. MÉTODO: a partir de 

reuniões de equipe (gestores e colaboradores) foi possível elencar o conteúdo do material e 

priorizar os principais itens abordados para comunicação com os clientes internos e externos 

(steakholders). Após aprovação do material, foi realizada solicitação de confecção à Unidade 

de Comunicação do HU-UFPI que disponibilizou o arquivo final para o Centro de Pesquisa 

Clínica. RESULTADOS: elaboração do primeiro material de divulgação (folder) com 

apresentação, objetivo, missão, visão, valores, características do Centro de Pesquisa Clínica e 

oferta de serviços aos pesquisadores da comunidade acadêmica. CONCLUSÃO: Diante do 

exposto, ratifica-se a relevância do Centro de Pesquisa Clínica possuir seu material de 

divulgação com vistas a facilitar a comunicação com os diversos clientes internos e externos 

(nacionais/internacionais), além de esta estratégia fomentar a prospecção de estudos clínicos 

para o Centro local. 

DESCRITORES: materiais educativos e de divulgação; protocolos clínicos; hospitais 

universitários. 
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PERFIL DOS PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO 

PERIFÉRICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Carolline Mendes Ribeiro de Oliveira1, Illana Silva Nascimento2, Luana Bezerra Azevedo3, 

Doralice Rodrigues Costa Lopes4, Dyony Patricia Lima da Silva5 

 

INTRODUÇÃO: Os cateteres venosos centrais de inserção periférica (PICC) constituem um 

dispositivo bastante adequado para o cuidado de pacientes que necessitam de acesso à 

circulação central. Seu uso tem aumentado ao longo dos anos, principalmente em pacientes 

oncológicos, para administrar quimioterapia endovenosa, por ser uma das terapias mais 

utilizadas. OBJETIVO: Descrever o perfil dos pacientes atendidos pelo grupo de PICC durante 

o período de setembro de 2021 a abril de 2023 no Hospital Universitário do Piauí. MÉTODO: 

Estudo descritivo do tipo quantitativo realizado no mês 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 Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, parecer 

nº 4.795.882 RESULTADOS: Em 2021, ano que foi implantado o grupo de PICC, dos 20 

acessos puncionados em pacientes internados, 50% tinham diagnóstico de neoplasia; 35% em 

pacientes com patologias do sistema nervoso e/ou musculoesquelético. Desses 35%, 42,8% 

tiveram como diagnóstico, Acidente Vascular Encefálico e 28,6% de Trauma Raquimedular. 

No ano de 2022, do total de 74 punções realizadas em pacientes internados, 40,5% foram em 

pacientes com diagnóstico de neoplasia; 28,4% em pacientes com patologias do sistema 

nervoso e/ou musculoesquelético e 13,5% em pacientes com doenças gastrointestinais. No ano 

atual, 2023, das 27 punções realizadas, 44,4% foram em pacientes com patologias do sistema 

nervoso e/ou músculoesquelético e apenas 7,4% foram em pacientes com diagnóstico de 

neoplasia. Dos pacientes que receberam um PICC ambulatorial: 18 em 2021, 23 em 2022 e 8 

em 2023, 100% das punções realizadas foram para dar início a quimioterapia. CONCLUSÃO: 

Pode-se observar que o perfil dos pacientes internados que necessitaram de um PICC foram 

pacientes de alta complexidade, com diagnósticos que exigiam terapias prolongadas ou 

medicações com pH extremos. A nível ambulatorial o único diagnóstico presente foi neoplasia, 

fato decorre porque a instituição em questão dispõe de tratamento de quimioterapia e o PICC é 

uma opção de acesso para início da terapia. O PICC trata-se de uma tecnologia promissora no 

tratamento de adultos gravemente enfermos portadores de diversas doenças, que tem melhorado 

a comodidade durante o tratamento e possui alto nível de evidência. Diante disso, são 

necessárias mais pesquisas sobre esse dispositivo, seus benefícios, complicações e melhorias 

no processo de cuidar de pacientes de alta complexidade. 

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

Francisco de Paula Barroso Lima Júnior 1, Luciane Resende da Silva Leonel2, Elaine Reis de 

Moura3, Maria Gizelda Gomes Lages4 

 

INTRODUÇÃO: Os acidentes de trabalho configuram importante problema de saúde pública 

devido ao elevado índice de absenteísmo, afastamento, custo, tratamento e indenização. 

OBJETIVO: Conhecer o perfil dos acidentes de trabalho que vitimaram os funcionários de um 

hospital público de Teresina, em setembro de 2022. MÉTODO: 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 vítimas 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 

úteis, com 49% no período matutino, 62,2% dos casos foram causados por perfurocortantes, 

onde 26,7% das ocorrências evidenciaram o manuseio de material cirúrgico, atingindo 

membros superiores em 67,9% dos episódios. Observou-se falta de padronização em algumas 

condutas dos profissionais da CCIH para com os funcionários acidentados. Percebeu-se que 

entre os acidentados prevaleceram os do sexo feminino, na faixa etária mais jovem, e a categoria 

mais exposta foram técnicos/auxiliares de enfermagem. O setor que mais registrou ocorrências 

foi o pronto-atendimento, em dias úteis e no período matutino, sendo que a principal causa 

foram os perfurocortantes. Os quirodáctilos foram os segmentos corporais mais atingidos. 

CONCLUSÃO: Notou-se uma lacuna no que diz respeito ao seguimento contínuo e oportuno 

dos acidentados; falhas no seguimento pós-acidente foram observadas, bem como diversidade 

na notificação. Sugere-se que haja mais treinamentos e capacitações para as categorias 

profissionais; que o hospital ofereça todos os EPI necessários para a segurança, com a 

fiscalização necessária; urge sensibilização dos funcionários quanto à importância de atualizar 

o esquema vacinal contra a hepatite B, a partir de campanhas periódicas de imunização; torna-

se ainda imprescindível que a CIPA e CCIH se reúnam com vistas a elaborar um formulário de 

notificação comum para todos os setores, eleger as variáveis de investigações mais importantes 

e informatizar esses dados. É fundamental, ainda, a elaboração de um protocolo para estabelecer 

o fluxo de atendimento dos profissionais acidentados.  

Descritores: acidentes de trabalho; epidemiologia; risco ocupacional.  

 

REFERÊNCIAS: 

 

BRASIL. Ministério da Previdência Social. Anuário Estatístico de Acidentes do Trabalho 2020. 

Acesso em: 01 abr. 2022. Disponível: http://www.previdenciasoc 

ial.gov.br/AEAT2003/12_08.asp.  

 

NUNES, E.F.P.A. et al. Notificação de acidentes de trabalho nas unidades básicas de saúde de 

Londrina, Paraná, 2014. Rev Espaço Saúde. 2016; v. 8, n. 3, p. 1-6.  

 

SÊCCO, I.A.O. et al. Acidentes de trabalho e riscos ocupacionais no dia a dia do trabalhador 

hospitalar: desafio para a saúde do trabalhador. Informativo Eletrônico da Biblioteca do 

COREN-RS. Porto Alegre: 2018. v. 6, n. 1. Disponível: http://www.portalcoren-

rs.gov.br/web/info rmenf_det.php?id=45. Acesso em: 20 mar. 2023. 

 



86 
 

 

1Enfermeiro da EBSERH/HU/UFPI. Especialista em Enfermagem do Trabalho (IBPEX), Teresina-PI, 

francisco.barroso@ebserh.gov.br.  
2Enfermeira da EBSERH/HU/UFPI. Especialista em Estomaterapia (UESPI), Teresina-PI, 

luciane.silva@ebserh.gov.br  
3Enfermeira da EBSERH/HU/UFPI. Especialista em Enfermagem do Trabalho (IBPEX), Teresina-

PI. elaine.lima@ebserh.gov.br 
4Enfermeira da EBSERH/HU/UFPI. Especialista em Saúde da Família (UFSC), Teresina-PI, 

maria.lages@ebserh.gov.br  

 

  



87 
 

 

BOAS PRÁTICAS PARA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS COMPLEXAS: relato de 

experiência sob a ótica extensionista 

 

Danielle Nedson Rodrigues de Macêdo1, Iolanda Rodrigues Araújo Cardoso2, Kaike Emanuel 

Carvalho de Souza3, Midian Pereira dos Santos4, Francisca das Chagas Sheyla Almeida 

Gomes Braga5, Grazielle Roberta Freitas da Silva6 

 

INTRODUÇÃO: As extensões universitárias possibilitam o enriquecimento do aprendizado, 

sob o ponto de vista que atrelada à prática, tornam viável a aplicação dos conhecimentos 

desenvolvidos no âmbito da graduação. Nesse contexto, além da capacitação técnica de 

qualidade ofertada aos acadêmicos, as extensões contribuem para o desenvolvimento pessoal 

do estudante. Tendo a Enfermagem como importante protagonista na assistência à saúde, é 

necessário que estes profissionais estejam cada vez mais qualificados, sendo imprescindível a 

articulação dos saberes e habilidades ainda durante a formação profissional para desenvolver 

os cuidados às pessoas com estomias, com lesões de pele e com incontinência anal e/ou urinária. 

OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem na assistência a pacientes 

com feridas complexas. MÉTODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiência elaborado 

a partir da vivência de 5 discentes da graduação em Enfermagem, participantes da extensão 

universitária: Boas Práticas para Cicatrização de Feridas Complexas, em um hospital 

universitário. As atividades são desenvolvidas desde março de 2023, no ambulatório de feridas 

do hospital, com atendimento direto e realização de curativos em feridas complexas e no núcleo 

de vigilância hospitalar com atuação voltada para a prevenção de lesões por pressão. A extensão 

é realizada com carga horária semanal de 12 horas, na qual os discentes são acompanhados por 

enfermeiras atuantes na área e pela professora orientadora do projeto. RESULTADOS: Foi 

possível a aplicação prática dos conhecimentos obtidos durante a formação acadêmica, com 

ênfase no desenvolvimento de destreza manual para realização de curativos complexos, limpeza 

correta da ferida, escolha de coberturas, identificação dos tipos de tecidos e fases do processo 

de cicatrização, possibilitando a melhora do raciocínio clínico, ponto importante para a 

sistematização da assistência. As atividades desenvolvidas permitiram a percepção da 

importância do acompanhamento contínuo, devido ao processo de cura gradual das feridas e a 

relação direta deste processo com outras comorbidades pré-existentes, além da importância da 

integração entre profissionais e familiares, uma vez que as atividades de educação em saúde 

durante a explicação de como os familiares devem utilizar cada cobertura para realizar o 

curativo de forma eficaz são essenciais para a melhora do quadro clínico do paciente. Além 

disso, ficou evidente o papel da estomaterapia em promover uma melhora na qualidade de vida 

para pacientes com feridas de difícil cicatrização, como as úlceras venosas de perna ou as lesões 

que são provocadas por síndromes raras, a saber da calcifilaxia idiopática e o pioderma 

gangrenoso. Durante a atuação na vigilância, os participantes puderam praticar a aplicação da 

escala de Braden e reconhecer a importância da enfermagem para a prevenção de lesão por 

pressão. Conclusão: A extensão universitária possibilitou um excelente aprendizado, uma vez 

que contribuiu com a compreensão de conhecimentos teóricos e práticos acerca da assistência 

a pacientes com feridas complexas e, também,  da adequação de ferramentas como a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) em um ambulatório de estomaterapia.  

Descritores: estomaterapia; enfermagem; universidade. 
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PERFIL DAS PNEUMONIAS ASSOCIADAS À VENTILAÇÃO MECÂNICA NA UTI 

DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO NORDESTE ANTES E DURANTE A 

PANDEMIA DE COVID-19 

 

Sara Machado Miranda Leal Barbosa1, Telma Vieira Lima2, Lívia Reverdosa Castro Serra3, 

Juliana de Meneses Dantas4, Thallyta Maria Tavares Antunes5, Érida Zoé Lustosa Furtado6   

  

INTRODUCÃO: O uso de ventilação mecânica (VM) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

é comum e expõe os sujeitos ao risco de adquirir Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAV), considerada a infecção mais frequente em pacientes que requerem cuidados críticos. A 

PAV é definida como uma inflamação no parênquima pulmonar, causada por um agente 

infeccioso não presente no momento da intubação orotraqueal e início do suporte ventilatório 

invasivo (AMORIM, 2022). OBJETIVOS: Avaliar o perfil das PAV em uma UTI antes e 

durante a pandemia de COVID-19. MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal com 

abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitário da região 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 Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar (SCIH). A população de estudo constituiu-se de todos os casos de 

infecções, notificadas e investigadas no setor. As infecções foram diagnosticadas mediante 

critérios clínicos, laboratoriais e de imagem, conforme o protocolo da ANVISA e confirmados 

pela equipe da SCIH para notificação de IRAS. Após a coleta, os dados foram aplicados e 

analisados por tabelas em software Microsoft Office Excel. O projeto foi encaminhado para 

apreciação em Comitê de Ética, com a aprovação da CAEE Nº 46437921.3.0000.8050. O 

estudo foi regulamentado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS: As densidades de incidência 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 à média da taxa de utilização de VM na UTI em 2019 foi de 57,00% e na UTI 

COVID em 2020 a média foi de 57,5%.  CONCLUSÃO: Verificou-se que ocorreu elevação 

da densidade de PAV de 6,68 com a pandemia de COVID-19. No entanto, a média da utilização 

de VM não apresentou alterações importantes. Conclui-se que devido à gravidade dos pacientes 

com COVID-19 ocorre a necessidade de utilização de dispositivos invasivos, fato que pode 

aumentar os riscos de infecções e agravar o quadro clínico desses pacientes, contribuindo para 

o aumento da morbimortalidade. Portanto, torna-se necessário enfatizar a importância do 

treinamento dos profissionais de saúde para prevenção de infecções, enfatizando a adesão aos 

protocolos institucionais, como os bundlles de prevenção de PAV e higienização das mãos, com 

o intuito de contribuir para melhoria da segurança do paciente.  

DESCRITORES: controle de infecções; unidades de terapia intensiva; infecções.  

 

REFERÊNCIA: 

 

AMORIM, M. F. B. Saúde bucal como meio de prevenção à pneumonia associada à 

ventilação mecânica: revisão narrativa (Monografia). Curso de Odontologia Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública. Salvador, p. 7-18. 2022. 

 
1Doutora em Saúde Coletiva – UFMA. Enfermeira do HU-UFPI e HUT. Professora Centro Universitário e Bolsista 

do Programa Pesquisa Produtividade 2023.  Acadêmica de Medicina UNIFACID IDOMED;  
2,3,4,6 Enfermeira do Setor de Vigilância em Saúde – HU- UFPI.  
5 Médica infectologista do HU UFPI 


