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VI CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DA SANTA CASA DE MACEIO
“DOENCAS CRONICAS - DA PREVENCAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS”
Il SIMPOSIO DE PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO DA SANTA CASA DE
MACEIO.

CAROS CONGRESSISTAS!

NOS DIAS 28, 29 E 30 DE NOVEMBRO DESTE ANO A SANTA CASA DE MISERICOARDIA DE MACEIO REALIZARA Vi
CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DA SANTA CASA DE MACEIO “DOENCAS CRONICAS - DA PREVENCAO AOS
CUIDADOS PALIATIVOS” E O DE Il SIMPOSIO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO DA SANTA CASA DE MACEIO.

OS TEMAS DO CONGRESSO ABORDAM A MULTIDISCIPLINARIDADE NA A§SISTENCIA, CONDUTAS CLINICAS,
ESPIRITUALIDADE, HUMANIZACAO, CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE, INTERACAO FAMILIAR COM O CUIDADO, POR
RENOMADOS PROFISSIONAIS.

O EVENTO OCORRERA EM MACEIO, EM UM DOS NOSSOS MAIS COMPLETOS E AGRADAVEIS RESORTS, O JATIUCA

HOTEIS & RESORTS, ONDE OS RECEBEREMOS COM O MELHOR DA CIENCIA NA AREA DA SAUDE E O MELHOR DA NOSSA
HOSPITALIDADE.

INSCREVAM-SE, ANIMEM-SE A PARTILHAR CONOSCO SEUS CONHECIMENTOS E SUA EXPERIENCIA E DESFRUTEM DO
CARINHO DO ALAGOANO!

UM ABRAGO A TODOS E ATE NOVEMBRO!

COMISSAO ORGANIZADORA

PROFESSORA DOUTORA MARIA ALAYDE M. RIVERA PROFESSOR DOUTOR ARTUR GOMES NETO
GERENTE DA DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA SCMM DIRETOR MEDICO SCMM
DOUTORA MARIA TEREZA FREITAS TENORIO PROFESSOR DOUTOR DAVID COSTA BUARQUE
GERENTE DE RISCOS E PRATICAS ASSISTENCIAIS SCMM COORDENADOR DA COREME/SCMM

PROFESSORA DOUTORA CAROLINA ZAU SERPA DE ARAUJO
COORDENADORA MEDICA DO SERVIGO DE CUIDADOS
PALIATIVOS SCMM

ENFERMEIRA NAYANNE LUZ
COORD DE ENSINO E PESQUISA DA DIVISAO DE ENSINO SCMM

ENFERMEIRA ISABELLE CRISTINE SANTANA DE OLIVEIRA ENFERMEIRA SILVIA KARLA SILVA CAVALCANTE
SUPERVISORA DA COORDENACAO DE ENFERMAGEM SUPERVISORA DA COMISSAO DE PELE
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PRE-CONGRESSO (PROGRAMACAO)

Il SIMPOSIO DE PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO DA SANTA
CASA DE MACEIO

DIA 28/11/2019 — QUINTA-FEIRA

08.00 - 08.30H CREDENCIAMENTO

08.30 — 08.45H ABERTURA

08.45 - 09.30H LESAO POR PRESSAO

COORDENADOR SILVIA KARLA SILVA CAVALCANTE
MODERADOR TAMIRES DE ATAIDE SILVA / TAMMY MEDEIROS
CAMPOS

08.45 - 09.00H LESAO POR PRESSAO. COMO RECONHECER?
PALESTRANTE KARINA DE ALBUQUERQUE AMORIM

09.00 - 09.20 BUNDLE DE PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO E
ESTRATEGIA BASEADA EM EVIDENCIAS

PALESTRANTE VANESSA CARDOSO

09.20 - 09.30H DISCUSSAO

09.30 - 10.00H ULCERA DE KENNEDY
COORDENADOR MARIA CECILIA MOTA
MODERADORA ALANA ARAUJO LEITE

09.30 - 09.50H LESAO POR PRESSAO X ULCERA TERMINAL DE
KENNEDY
PALESTRANTE POLLYANA DA SILVA LOPES

09.50 — 10.00H DISCUSSAO
10.00 - 10.15H INTERVALO

10.15 - 11.10H PROJETO CALCANEOS FLUTUANTES
COORDENADOR SHARON EMME DA LUZ LIMA
MODERADO ALEIZE DE SOUZA

10.15 - 10.35H LESAO POR PRESSAO EM CALCANEQOS: POR QUE
AINDA OCORREM?
PALESTRANTE THAYSE MARIA DA SILVA COSTA

10.35 - 11.00H DISCUSSAO
e AINFLUENCIA DO POSICIONAMENTO CORPORAL NA
PREVENCAO DE LESOES
e VISAO E DESAFIOS DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DE
LESAO POR PRESSAO

11.10 - 11.50H SKIN TEARS
COORDENADOR ISABELLA ALENCAR NOBRE DE MENDONCA

11.10 - 11.25H SKIN TEARS: COMO RECONHECER?
PALESTRANTE ANA LUIZA SOUZA DE FARIA LOBO

11.25 - 11.45H TRATAMENTO DAS LESOES SKIN TEARS
PALESTRANTE JANAINA FERREIRA

11.10 - 11.50H DISCUSSAO
11.50 — 13.00H INTERVALO

13.00- 13.30H MINI CONFERENCIA
COORDENADOR SOCORRO LIRA

NOVAS ABORDAGENS NUTRICIONAIS NO CONTROLE DA
INTEGRIDADE CUTANEA E CICATRIZAGCAO DE FERIDAS.
PALESTRANTE REVILANE ALENCAR BRITO

13.30 - 13.50H RADIODERMITE

COORDENADOR ELI EDNA LUIZA DE MOURA GOUVEIA
MODERADOR KARINA DE ALBUQUERQUE AMORIM

13.30 - 13.45H PAPEL DO ENFERMEIRO DO AMBULATORIO NA
PREVENCAO DAS RADIODERMITES

PALESTRANTE KARLIENE BATISTA OLIVEIRA

13.45 - 13.55H DISCUSSAO

14.00 - 15.00H ESCALA ELPO

COORDENADOR ISABELLE CRISTINE SANTANA DE OLIVEIRA

14.00 - 14.15H ABORDAGEM DIFERENCIAL NA PREVENGCAO DE
LESAO POR PRESSAO NO POSICIONAMENTO CIRURGICO
PALESTRANTE TALITHA SANTOS SILVA

14.15 - 14.30H PROTOCOL O DE PREVENGCAO DE LESAO POR
PRESSAO DENTRO DO BLOCO CIRURGICO
PALESTRANTE ANA PAULA VIEIRA

14.30 - 14.45H DESAFIOS NA IMPLANTAGCAO E EXECUGAO DA
ESCALA ELPO DENTRO DO BLOCO CIRURGICO
PALESTRANTE MARIA CLARA DOS SANTOS FERREIRA

14.45 - 14.50H DISCUSSAO

14.55- 15.15H MINI CONFERENCIA

COORDENADOR ISABELLE CRISTINE SANTANA DE OLIVEIRA
14.55 — 15.15H A IMPORTANCIA DO REGISTRO MEDICO NAS
RESTRICOES QUANTO A MUDANCA DE DECUBITO
PALESTRANTE MARIA TEREZA FREITAS TENORIO

15.15 - 15.45H OSTOMIAS
COORDENADOR TAMMY NOGUEIRA

15.15H - 15.30H ESTOMIAS INTESTINAIS: O MANEJO NO CUIDADO,
DA PREVENGAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS
PALESTRANTE ALINE CUSTODIO GOMES

15.30H - 15.45H PREVENINDO COMPLICAGOES PERIESTOMAIS
PALESTRANTE THAYNA MARCELE M. NASCIMENTO

15.45 — 15.50H DISCUSSAO
15.50 — 16.00H INTERVALO

16.00 — 16.50H IMPACTO E CONSEQUENCIA DO CUIDADO
NUTRICIONAL NO PACIENTE HOSPITALIZADO:
COORDENADOR HELVIO CHAGAS FERRO

15.50 — 16.50H IMPACTO E CONSEQUENCIA DO CUIDADO
NUTRICIONAL NO PACIENTE HOSPITALIZADO:

e RISCO NUTRICIONAL E INTERVENGAO

e  TERAPIA NUTRICIONAL, QUANDO INDICAR?

e FORCA E FUNCIONALIDADE

e NUTRIGAO E INTEGRIDADE DA PELE

PALESTRANTE
DR. WELINGTON MENEZES
NUT. ISABELLE MARANHAO
FIS. ANNY KARINE GUIMARAES

16.50 — 17.00H ENCERRAMENTO

VI CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DA SANTA CASA DE MACEIO
(PROGRAMAGCAO)

DIA 29/11/2019 — SEXTA-FEIRA
08.00 AS 8.30 HORAS — ABERTURA

08.30H - 10.00 HORAS - CICLO DE CONFERENCIAS

PRESIDENTE: DAVID COSTA BUARQUE (SCMM)

08.30 — 09.15 HORAS - “CUIDADOS PALIATIVOS: O QUE SAO E COMO
SAO INSERIDOS NA ASSISTENCIA EM SAUDE NA ATUALIDADE”.
CONFERENCISTA: EDUARDO DIAS (HIAE).

09.15 — 10.00 HORAS — “CUIDADOS PALIATIVOS: O DESAFIO DE
CRIAR E GERENCIAR UM SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS”.
CONFERENCISTA: CAROLINA ZAU SERPA DE ARAUJO (SCMM)

10.00 AS 10.30 HORAS - PAUSA PARA O CAFE (APRESENTACAO DE
TRABALHOS CIENTIFICOS POSTER).

10.30H — 12.15 HORAS — MESA REDONDA “ A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS”.
COORDENADOR: THIAGO MONTENEGRO LYRA (SCMM)



CON GRESS‘
MULTIDISCIPLINA
Doengas Crdticas

da Prevengao aos.

Cuidados Paliativos

CASADO (SCMM)

10.30 — 10:50 HORAS — MEDICO

PALESTRANTE: MONICA FERREIRA LESSA (SCMM)

10.50 — 11.10 HORAS — ENFERMEIRO

PALESTRANTE: ISABELLA ALENCAR NOBRE DE MENDONGA (SCMM)
11.10 — 11.30 HORAS — NUTRICIONISTA

PALESTRANTE: ISABELA LUNA AMARAL (SCMM)

11.30 — 11.50 HORAS — PSICOLOGO

PALESTRANTE: ANAMARINA DE OLIVEIRA SOARES (SCMM)

11.50 — 12.15 HORAS — DISCUSSAO.

12.30H — 13.30 HORAS — CONFERENCIA “COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS”.

PRESIDENTE: THAYSA KEYLA ALBUQUERQUE ALENCAR (SCMM)
CONFERENCISTA: EDUARDO DIAS (HIAE)

14.00H — 15.40 HORAS - MESA REDONDA “LIDANDO COM
SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS”

COORDENADOR: VIVIANE DE OMENA SOUZA COSTA (SCMM)
MODERADOR: MARCUS VINICIUS PALMEIRA OLIVEIRA (SCMM)
14.00 — 14.20 HORAS — DOR

PALESTRANTE: CAROLINA ZAU SERPA DE ARAUJO (SCMM)
14.20 — 14.40 HORAS — DISPNEIA

PALESTRANTE: DAVID COSTA BUARQUE (SCMM)

14.40 — 15.00 HORAS — ANOREXIA

PALESTRANTE: DAIANA REGO PINTO (SCMM)

15.00 — 15.20 HORAS — OBSTRUGAO INTESTINAL MALIGNA
PALESTRANTE: DAVI SILVA CARVALHO (SCMM)

15.20 — 15.40 HORAS — DISCUSSAO.

15.40H — 16.10 HORAS — PAUSA PARA O CAFE (APRESENTACAO DE
TRABALHOS CIENTIFICOS POSTER).

16.10 — 18.00 HORAS CICLO DE PALESTRAS

PRESIDENTE: MARTHA PONTES DE MIRANDA BRANDAO (SCMM)
16.10 — 17.10 HORAS — “SINDROME DE BORNOUT NA EQUIPE
MEDICA — COMO PREVENIR".

PALESTRANTE: LUIZ GUSTAVO OMENA (INSTITUTO DO
PENSAMENTO)

17.10 — 18.00 HORAS - “ASPECTOS LEGAIS QUE EMBASAM O
CUIDADO DE FIM DE VIDA".

PALESTRANTE: LAIS ZAU SERPA DE ARAUJO (UNCISAL)

DIA 30/11/2019 — SABADO

08.00 — 09.30 HORAS - CASO CLINICO “DA TEORIA A PRATICA: UM
CASO CLINICO EM CUIDADOS PALIATIVOS EM GERIATRIA SOB
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL".

COORDENADOR: LEONARDO MONTEIRO DORIA (SCMM)
APRESENTADOR: PRISCYLLA MIRELLE MONTEIRO DOS SANTOS
SOUZA (SCMM)

PARTICIPANTES: MARCELA SIQUEIRA BRANDAO CANUTO (SCMM),
ISABELA LUNA AMARAL (SCMM), NARELLY LOUIZE FERREIRA DE
FARIAS (SCMM), LUCIANO DE JESUS REGO LOPES (SCMM), ALEIZE
DE SOUZA (SCMM), ANTONISIA RIBEIRO DA SILVA (SCMM),
CLAUDIEGINA FERREIRA MACHADO (SCMM), POLYANA MARIA DE
FARIAS BELO (SCMM).

09.30H — 10.00H - PAUSA PARA O CAFE (APRESENTACAO DE
TRABALHOS CIENTIFICOS POSTER).

10.00H — 12.00H - MESA-REDONDA: DECISOES DIFICEIS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

COORDENADOR: LEONARDO MONTEIRO DORIA (SCMM)
MODERADOR: TARCISIO DIONiSIO MENEZES (SCMM)

10.00 — 10.20 HORAS - ANTIBIOTICOS EM PACIENTES COM
DOENGCAS EM FASE FINAL DE EVOLUCAO

PALESTRANTE: RODRIGO DANTAS DA CRUZ (SCMM)

10.20 — 10.40 HORAS - QUANDO E COMO SUSPENDER A
HEMODIALISE

PALESTRANTE: FLORA BRAGA VAZ (SCMM)

10.40 — 11.00 HORAS — “SINDROME DA FRAGILIDADE E CUIDADOS
PALIATIVOS”

PALESTRANTE: RONNY ROSELLY ALMEIDA DOMINGOS (HARMONY
MACEIO)

11.00 — 11.20 HORAS — ALIMENTACAQ EM FIM DE VIDA
PALESTRANTE: RONNY ROSELLY ALMEIDA DOMINGOS (HARMONY
MACEIO)

11.20 — 11.40 HORAS — DISCUSSAO.

11.40H — 12.10H — PALESTRA “O SENTIDO DA VIDA NO PROCESSO
DE ADOECER, DA MORTE E DO LUTO".

PRESIDENTE: ANTONISIA RIBEIRO DA SILVA (SCMM)
PALESTRANTE: JULIANA GIBELLO (HIAE)

12.30H — 13.30H CONFERENCIA “ CUIDADOS PALIATIVOS EM UTI".
PRESIDENTE: MARIA ERIGLEIDE BEZERRA DA SILVA (SCMM)
CONFERENCISTA: VERIDIANA SCHULZ CASALECHI (SIRIO LIBANES)
14.00H — 15.30H — MESA REDONDA INTERFACE COM
ESPECIALIDADES: DESAFIOS E OPORTUNIDADES
COORDENADOR: MARIA TEREZA FREITAS TENORIO (SCMM)
MODERADORA: VERIDIANA SCHULZ CASALECHI (SIRIO LIBANES)
14.00 — 14.20 HORAS — INTERFACE ENTRE EQUIPES DE CP E
CARDIOLOGIA

PALESTRANTE: GEORGE FRANCO TOLEDO (SCMM)

14.20 — 14.40 HORAS - INTERFACE ENTRE EQUIPES DE CP E
NEUROLOGIA

PALESTRANTE: MARIA JULIA MONTEIRO VALENCA VASCONCELOS
(HMAR)

14.40 — 15.00
PNEUMOLOGIA
PALESTRANTE: SANDRA MARCIA OMENA BASTOS (SCMM)
15.00 — 15.20 HORAS — INTERFACE ENTRE EQUIPES DE CP E A
CIRURGIA

PALESTRANTE: ALDO VIEIRA BARROS (SCMM)

15.20 — 15.30 HORAS — DISCUSSAO.

HORAS - INTERFACE ENTRE EQUIPES DE CP E

15.30H - 17.00H — CICLO DE PALESTRAS “MISCELANEA”
COORDENADOR: DAVID COSTA BUARQUE (SCMM)
MODERADOR: JULIANA GIBELLO (HIAE)

15.30 — 15.50 HORAS — “A FAMILIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS”
PALESTRANTE: EMANUELE APARECIDA PACIENCIA GOMES
(PRONON)

15.30 — 15.50 HORAS — “CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA”
PALESTRANTE: LUANA NOVAIS BOMFIM (SCMM)

15.50 — 16.10 HORAS — SEDACAO PALIATIVA

PALESTRANTE: MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA ALVES
CASADO (SCMM)

16.10 — 16.30 HORAS — “DEPRESSAO E TRISTEZA: COMO
DIFERENCIAR".

PALESTRANTE: DIEGGO JEFFERSON SILVA MELO (SCMM)

16.30H — 17.00H - ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS AOS
MELHORES TRABALHOS.
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TRABALHOS PREMIADOS (BANNER)

CODIGO 230870

TITULO: ANALISE DE ESTUDOS SOBRE A ESPIRITUALIDADE E A
RELIGIOSIDADE NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES SOB CUIDADOS
PALIATIVOS

PALAVRAS - CHAVE: ESPIRITUALIDADE, CUIDADOS PALIATIVOS,
DOENTE TERMINAL.

AUTORES: BRUNA SIMOES ROMEIRO, THAIS MANUELLA FERREIRA,
JOSE ARTHUR CAMPOS DA SILVA, LARISSA MARIA DIAS MAGALHAES,
RENATO CESAR RIJO DO NASCIMENTO, AIME ALVES DE ARAUJO,
JAMYLLA CORREIA DE ALMEIDA COSTA, CAROLINE CALIXTO BARROS
SAMPAIO FERNANDES, THAYS OLIVEIRA SILVA, MARCIA GABRIELLE
TENORIO CORREIA ALVES CASADO

INTRODUGAO: OS CONCEITOS DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE
SAO UTILIZADOS DE FORMA SEMELHANTES, NO ENTANTO, ELES
REVELAM EM SEUS SIGNIFICADOS ALGUMAS DIFERENCAS. A
RELIGIOSIDADE ABRANGE AS CRENGAS PESSOAIS, COMO TAMBEM A
LINGUAGEM E A PRATICA DE UMA TRADIGAO ESPECIFICA, COM SEUS
PROPRIOS SIMBOLOS, CERIMONIAS, RITUAIS E DEFINIGOES SOBRE A
VIDA E A MORTE. JA A ESPIRITUALIDADE E CONCEITUADA COMO
UNIVERSAL, NAO VINCULADA AS RELIGIOES ESPECIFICAS, RITOS OU
HABITOS, ESSA ENVOLVE PRINCIPIOS PARTICULARES E INTERIORES,
PROPICIANDO REFLEXOES SOBRE A VIDA QUE POSSAM ORIENTAR O
SIGNIFICADO DO SENTIDO DE VIVER. DIANTE DESTAS DEFINIGOES, A
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) AFIRMA QUE OS CUIDADOS
PALIATIVOS BUSCA EM SUA ESSENCIA O CUIDADO INTEGRAL E A
MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA, TANTO DOS ENFERMOS QUANTO
DOS SEUS FAMILIARES, DIANTE DAS DOENCAS AMEACADORAS DA
VIDA, ATRAVES DA PREVENGAO E DO ALIVIO DOS SOFRIMENTOS,
IDENTIFICAGAO PRECOCE E IMPECAVEL DOS SINTOMAS QUE LEVEM A
DESCONFORTO, DENTRE ELES OS DE NATUREZA FiSICA,
PSICOSSOCIAL E TAMBEM ESPIRITUAL.

OBJETIVO: COMPREENDER O PAPEL DA ESPIRITUALIDADE E DA
RELIGIOSIDADE EM PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS.
METODOLOGIA: REALIZOU-SE UMA REVISAO DA LITERATURA NAS
BASES DE DADOS SCIELO, PUBMED E CAPES, TENDO COMO FILTRO OS
ULTIMOS 10 ANOS E O LIVRE ACESSO.

RESULTADO: ESTUDOS FEITOS NA AREA DA SAUDE DEMONSTRAM O
BENEFICIO DA UNIAO ENTRE ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E
QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES QUE ESTAO EM TRATAMENTO
COM TERAPIA COM OBJETIVO CURATIVO, NA REABILITAGAO DA
DOENGA, NAO EXCLUINDO ESTAGIOS CRONICOS. OS CUIDADOS
PALIATIVOS REINVENTAM O PADRAO HABITUAL DE ASSISTENCIA EM
SAUDE, POIS ADMITE QUE AS CARENCIAS, NECESSIDADES E AS
VONTADES DO PACIENTE QUE PASSAM POR ENFERMIDADES
PROGRESSIVAS E TERMINAIS, TORNAM-SE OUTRAS E, POR ISSO,
DEVE-SE ASSISTI-LOS CONFORME SUAS REAIS PRECISOES. SOB ESSA
OTICA, A RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE SAO AUXILIOS
DIFERENCIADOS, SENDO JULGADOS DE MULTA RELEVANCIA NAS
CONDUTAS PALIATIVAS, POR SEREM EFICIENTES NA PROMOGAO DE
QUALIDADE DE VIDA, ALEM DE PROMOVER UMA MAIOR REFLEXAO E
ACEITAGCAO DA MORTE.

CONCLUSAO: PORTANTO, OS PROFISSIONAIS EM SAUDE DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEVEM OBTER CONHECIMENTO DA RELIGIOSIDADE E
ESPIRITUALIDADE DE CADA PACIENTE, A FIM DE USA-LAS PARA
OFERECER CONFORTO EM TODOS AS COMPETENCIAS DO SER
HUMANO. ASSIM COMO, PROMOVER QUALIDADE DE VIDA EM
QUALQUER ESTAGIO DA DOENGA, OFERECENDO SUPORTE RELIGIOSO
E ESPIRITUAL ANTES, DURANTE E APOS O DIAGNOSTICO.

CODIGO 230892

TITULO: A EDUCAGAO A DISTANCIA COMO UMA ALIADA NA
ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM PACIENTES
CRONICOS E CUIDADOS PALIATIVOS.

PALAVRAS — CHAVE: ONCOLOGIA, ENSINO, EAD

AUTORES: SAVIA NOBRE DE ARAUJO DOREA, MARIA ALAYDE
MENDONGA ROMERO RIVERA, NAYANNE DA SILVA LUZ

INTRODUCAO: A EDUCAGAO A DISTANCIA (EAD) E UMA MODALIDADE
DE ENSINO CADA VEZ MAIS UTILIZADA NA ATUALIDADE DEVIDO A
POSSIBILIDADE DOS ALUNOS PODEREM REALIZAR CURSOS DE
EXCELENCIA SEM PRECISAR SE AUSENTAR DE SUAS ATIVIDADES OU
DO LOCAL ONDE RESIDE. COM ESSA PROPOSTA, A ONCOENSINO (OE),
PLATAFORMA EDUCACIONAL GRATUITA DE APOIO AS UNIDADES DE
SAUDE QUE REALIZAM DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO ONCOLOGICO
NO BRASIL, PROMOVIDA PELA ABRALE, OFERECE CURSOS DE
APERFEICOAMENTO  PROFISSIONAL  PARA  INSTITUICOES DE
ATENDIMENTO AO SUS. EM PARCERIA COM A OE, A SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM) VEM OFERTANDO CURSOS PARA
SEUS COLABORADORES ATIVOS DESDE MAIO DE 2019.

OBJETIVO: APRESENTAR A EXPERIENCIA DA SCMM COM A
PLATAFORMA DE OE COMO MAIS UMA ESTRATEGIA DE EDUCAGAO
PERMANENTE PARA SEUS COLABORADORES.

METODOLOGIA: DE MAIO A OUTUBRO DE 2019 FORAM OFERTADAS
VAGAS PARA OS COLABORADORES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE DA SCMM, DA SEGUINTE FORMA: TURMA 1 (MAIO A JULHO)
40 VAGAS, TURMA 2 (AGOSTO A OUTUBRO) 60 VAGAS E TURMA 3
(NOVEMBRO A DEZEMBRO) 90 VAGAS. AS VAGAS FORAM OFERECIDAS
AOS RESPONSAVEIS POR CADA AREA, QUE INDICARAM OS
INTERESSADOS. CADA PARTICIPANTE TEVE A OPGAO DE ESCOLHER O
CURSO DE INTERESSE DENTRE 25 CURSOS OFERTADOS (EM AREAS
ESPECIFICAS DE CADA PROFISSAO E EM DISCIPLINAS
MULTIPROFISSIONAIS). AS INSCRIGOES FORAM REALIZADAS PELA
DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA (DEP), QUE JUNTAMENTE COM A OE
GERENCIA A PROGRESSAO DOS ALUNOS NO CUMPRIMENTO DAS
ATIVIDADES. CADA CURSO POSSUI VIDEO- AULAS, FORUM COM
TUTORES, REPORTAGENS, MATERIAL DE APOIO PARA ESTUDO E
QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO. CADA PARTICIPANTE PRECISA
CONCLUIR 100% DO CURSO COM NOTA MINIMA 7,0 PARA RECEBER O
CERTIFICADO. OS CURSOS TEM APOIO EDUCACIONAL DO INSTITUTO
ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT EINSTEIN.

RESULTADO: FORAM INSCRITOS ATE O MOMENTO 186 PROFISSIONAIS
DAS AREAS DE MEDICINA, ENFERMAGEM, SERVICO SOCIAL, FARMACIA,
NUTRIGAO, PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA, EM DIFERENTES CURSOS. A
TURMA 3 TEM PREVISAO DE TERMINO EM 15/12/2019. NAS 2 PRIMEIRAS
TURMAS FORAM INSCRITOS 96 PROFISSIONAIS, DOS QUAIS 75
CONCLUIRAM O CURSO O QUE REPRESENTA UM APROVEITAMENTO DE
78% (89% DA TURMA 1 E 72% DA TURMA 2). OS CURSOS REALIZADOS
FORAM: CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA, ENFERMAGEM EM
ONCOLOGIA, FARMACIA EM ONCO-HEMATOLOGIA, FISIOTERAPIA EM
ONCOLOGIA, HUMANIZAGAO NA SAUDE, NUTRIGAO EM ONCO-
HEMATOLOGIA, PESQUISA CLINICA, PREVENGAO EM ONCOLOGIA,
PSICO-ONCOLOGIA, SERVICO SOCIAL EM ONCO-HEMATOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL EM ONCOLOGIA, CUIDAR DE QUEM CUIDA E
MEDICINA INTEGRATIVA.

CONCLUSAO: A PLATAFORMA OE, QUE TERA CONTINUIDADE NA SCMM
EM 2020, TEM SE MOSTRADO UMA FERRAMENTA EDUCACIONAL
EFICIENTE, POR OFERECER AULAS DE EXCELENCIA E GRANDE
INTERATIVIDADE, QUE DESPERTAM O INTERESSE DOS
PARTICIPANTES, ATUALIZANDO-OS DESDE A PROMOGAO DA SAUDE A
PREVENGAO DE DOENGAS, BEM COMO AO DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO, REABILITAGAO E CUIDADOS PALIATIVOS. E TAMBEM
POR OFERECER TEMAS DE INTERESSE GERAL COMO PESQUISA
CLINICA, HUMANIZAGAO, CUIDAR DE QUEM CUIDA E MEDICINA
INTEGRATIVA.

CODIGO 231535

TITULO: ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL, GANHO DE PESO
INTERDIALITICO E TEMPO DE TRATAMENTO EM UM SERVICO DE
NEFROLOGIA

PALAVRAS — CHAVE: GANHO DE PESO INTERDIALITICO, ESTADO
NUTRICIONAL, HEMODIALISE.

AUTORES: ANDREZA FERREIRA DA SILVA, SARAH REGINA FERREIRA
DOS SANTOS, PAULO PEREIRA NASCIMENTO, MARIA CAROLINA SANTA
RITA  LACERDA, DANIELA BEZERRA DUARTE, CYNTHIA PAES
PEREIRA,ARNON FARIAS CAMPOS, FLORA BRAGA VAZ

INTRODUGAO: A DOENGA RENAL CRONICA (DRC) EMERGE COMO UMA
EPIDEMIA DE CRESCIMENTO ALARMANTE. QUANDO HA O
DIAGNOSTICO DA DRC DEVE SER INSTITUIDO O TRATAMENTO
CONSERVADOR OU DIALITICO O MAIS BREVE POSSIVEL. SENDO ESTE
ULTIMO, O MAIS COMUM EM ESTADOS TERMINAIS DA DOENGA. O
CUIDADO AO PACIENTE RENAL CRONICO SUBMETIDO A ESTE TIPO DE
TRATAMENTO DEVE SER MINUCIOSO E ABRANGE DIVERSOS
ASPECTOS, UMA VEZ QUE RESULTA EM MUDANGAS CLINICAS,
NUTRICIONAIS, BIOQUIMICAS E PSICOSSOCIAIS. NO QUE CONCERNE
AO CUIDADO NUTRICIONAL, A MONITORIZAGAO E IMPRESCINDIVEL,
POIS A DESNUTRIGAO E FREQUENTE, E ASSOCIA-SE A MAIORES TAXAS
DE MORTALIDADE. O FOCO DIETETICO E VOLTADO PARA CONTROLE
ENERGETICO, PROTEICO, DE SODIO, POTASSIO, FOSFORO E DA
RESTRIGCAO HIDRICA. UMA DAS PRINCIPAIS FORMAS DE MENSURAGAO
DA INGESTAO ADEQUADA DE LIQUIDOS E O GANHO DE PESO
INTERDIALITICO (GPID), ASSOCIADO A HIPOTENSAO, INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA E MORTE. O MAIOR TEMPO DE TRATAMENTO
HEMODIALITICO TAMBEM RELACIONA-SE COM PIORA DO ESTADO
NUTRICIONAL (EN) E CONSEQUENTEMENTE PIOR DESFECHO CLINICO.
OBJETIVO: ANALISAR O EN, O TEMPO DE TRATAMENTO
HEMODIALITICO, BEM COMO O % GPID DE PACIENTES ASSISTIDOS POR
UM SERVIGO DE NEFROLOGIA NA CIDADE DE MACEIO/AL.
METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL, DESCRITIVO, EM QUE FORAM
INCLUIDOS PACIENTES ACIMA DE 18 ANOS, INCLUIDOS NO PROGRAMA
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WE]HI%MODIALISE HA PELO MENOS 3 MESES E QUE REALIZAM TRES
—"SESSOES DE HEMODIALISE POR SEMANA, COM DURAGAO DE 4H CADA

UMA, SEM DIAGNOSTICO DE DOENGA QUE PUDESSE INTERFERIR NO
EN. AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS INCLUIRAM O INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC), A CIRCUNFERENCIA DO BRAGO
CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO (CMB), A PREGA CUTANEA
TRICIPITAL (PCT), ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR
(EMAP) E A CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP). O CALCULO DO %
GPID FOI REALIZADO A PARTIR DA DIFERENCA ENTRE O PESO DE
CHEGADA NA SESSAO DE HEMODIALISE E O PESO SECO, DIVIDIDOS
PELO PESO SECO E MULTIPLICADO POR CEM. O TEMPO DE DIALISE FOI
OBTIDO A PARTIR DE ANALISE DE PRONTUARIO ELETRONICO. PARA
ANALISE DAS VARIAVEIS FOI UTILIZADA ESTATISTICA DESCRITIVA.
RESULTADO: PARTICIPARAM DO ESTUDO 95 PACIENTES, DESTES 40%
DO SEXO FEMININO E 60% SEXO MASCULINO, SENDO A MEDIA DE
IDADE DE 49,8 ANOS (13,8+), COM PREDOMINANCIA DA COR PARDA
(87%), 18,9% POSSUIAM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS (DM) E
100% DA AMOSTRA DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS). A MEDIA DO PERCENTUAL DE GANHO DE PESO
INTERDIALITICO FOI DE 4.6% (77,7¢). NAO HA CONSENSO NA
LITERATURA A RESPEITO DO VALOR CONSIDERADO ADEQUADO, NO
ENTANTO, O GUIDELINE EUROPEU RECOMENDA QUE O PERCENTUAL
DE GANHO DE PESO INTERDIALITICO (% GPID) CHEGUE NO MAXIMO A
4,5% ENQUANTO O K/DOQUI DEFINE 5% COMO LIMITE. QUANTO AO
TEMPO DE TRATAMENTO HEMODIALITICO, 50,5% DA AMOSTRA
ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO HA MENOS DE 10 ANOS E 49,5% HA
MAIS DE 10 ANOS, DESTES 35% APRESENTARAM DESNUTRIGAO DE
ACORDO COM O IMC, 64,7% DE ACORDO COM A PTC, 76,5% PELA CB E
97% PELA CMB. PELA MEDIDA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR
76,4% APRESENTARAM DEPLEGAO E PELA CP 45,4%.

CONCLUSAO: OBSERVA-SE QUE PACIENTES COM MAIOR TEMPO DE
TRATAMENTO HEMODIALITICO APRESENTARAM ALTOS INDICES DE
DEPLEGAO DE COMPARTIMENTOS CORPORAIS COMO O MUSCULAR E
ADIPOSO, SUGERINDO UM OLHAR DIFERENCIADO PARA ESTES
PACIENTES. A MEDIA DO GANHO DE PESO INTERDIALITICO NESTA
AMOSTRA FOI CONSIDERADA DENTRO DOS VALORES ACEITAVEIS.
ASSIM, ANALISES COMO ESTA SAO IMPORTANTES PARA
RASTREAMENTO DE PACIENTES COM MAIOR COMPROMETIMENTO
NUTRICIONAL.

CODIGO 231537

TITULO: PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO DE UM CENTRO DE REFERENCIA EM MACEIO-AL
PALAVRAS — CHAVE: DESNUTRIGAO, HEMODIALISE, AVALIAGAO

AUTORES: ANDREZA FERREIRA DA SILVA, PAULO PEREIRA
NASCIMENTO, SARAH REGINA FERREIRA DOS SANTOS, MARIA
CAROLINA SANTA RITA LACERDA, DANIELA BEZERRA DUARTE,
CYNTHIA PAES PEREIRA, ARNON FARIAS CAMPOS, FLORA BRAGA VAZ
INTRODUGAO: A DOENGA RENAL CRONICA (DRC) E UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA MUNDIAL, CAUSANDO IMPACTO ECONOMICO E SOCIAL
DE GRANDE SIGNIFICANCIA. CARACTERIZA-SE COMO UMA SINDROME
COMPLEXA DEVIDO AS COMPLICAGOES DECORRENTES DA PERDA DA
FUNGAO RENAL. DENTRE ELAS, DESTACA-SE: ANOREXIA,
DESNUTRIGAO, UREMIA, PERDAS DE OLFATO E PALADAR, PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES, CONFUSAO MENTAL E MORTE. A HEMODIALISE
(HD) E A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA MAIS UTILIZADA. APESAR DOS
AVANCOS OBSERVADOS NO TRATAMENTO DIALITICO, UM DOS
MAIORES PROBLEMAS CONTINUA SENDO OS ALTOS INDICES DE
DESNUTRIGAO ASSOCIADOS COM MAIORES TAXAS DE INFECGOES,
DIMINUICAO DA QUALIDADE DE VIDA E MORTALIDADE. A ETIOLOGIA DA
DESNUTRIGAO NESTE PUBLICO E MULTIFATORIAL, POREM DESTACA-
SE: DIMINUIGAO DA INGESTAO ALIMENTAR, CATABOLISMO
EXACERBADO, DOENGCAS ASSOCIADAS E ALTERAGOES HORMONAIS.
ASSIM, A MONITORIZAGAO PERIODICA DO ESTADO NUTRICIONAL (EN)
DESTES PACIENTES E FUNDAMENTAL PARA PREVENIR, DIAGNOSTICAR
E TRATAR A DESNUTRIGAO.

OBJETIVO: AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A TRATAMENTO HEMODIALITICO EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE MACEIO/AL.

METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL, DESCRITIVO, EM QUE FORAM
INCLUIDOS PACIENTES ACIMA DE 18 ANOS, SEM DIAGNOSTICO DE
DOENGCA QUE PUDESSE INTERFERIR NO EN, REGULARMENTE
INCLUIDOS NO PROGRAMA DE HEMODIALISE HA PELO MENOS 3 MESES
E QUE REALIZAM TRES SESSOES DE HEMODIALISE POR SEMANA, COM
DURAGAO DE 4H CADA UMA. A COLETA DE DADOS INCLUIU VARIAVEIS
ANTROPOMETRICAS COMO PESO SECO, DEFINIDO COMO PESO
AFERIDO POS HEMODIALISE, ALTURA, CIRCUNFERENCIA DO BRAGO
(CB), PREGA CUTANEA TRICIPITAL (PCT), ESPESSURA DO MUSCULO
ADUTOR DO POLEGAR (EMAP) E A CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
(CP), EM IDOSOS. FOI CALCULADO iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
E A CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRAGO (CMB). O ESTADO
NUTRICIONAL PELO IMC FOI AVALIADO COM BASE NOS PONTOS DE
CORTE PRECONIZADOS PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
(OMS) PARA ADULTOS, E OS IDOSOS DE ACORDO COM LIPSCHITZ ET

(CB), A

AL (1994). AS ADEQUAGOES DE CB, PCT E DA CMB SEGUIRAM O
PROPOSTO POR FRISANCHO (1990) PARA ADULTOS E NHANES Il
(1988/1991) PARA IDOSOS. PARA CLASSIFICAGAO DA EMAP E CP FORAM
UTILIZADOS, RESPECTIVAMENTE, VALORES DE <13,5MM E <31CM
COMO DEPLEGAO E >13,5 E >31CM COMO PRESERVAGAO. UTILIZOU-SE
ESTATISTICA DESCRITIVA PARA CARACTERIZAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL.

RESULTADO: A AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 95 PACIENTES, 38 DO
SEXO FEMININO (40%) E 57 DO SEXO MASCULINO (60%), MEDIA DE
IDADE DE 49,8 ANOS (13,8+), SENDO 87% DE COR PARDA, 18,9% COM
DIABETES MELLITUS (DM) E 100% DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA (HAS). DE ACORDO COM O IMC FOI OBSERVADA
EUTROFIA EM 47,3%, DESNUTRIGAO EM 24,2% E
SOBREPESO/OBESIDADE EM 28,3%. ENTRETANTO, A CB EVIDENCIOU
DESNUTRIGAO EM 60% DA AMOSTRA E EUTROFIA EM 30,5%. PELA CMB,
APENAS 3,1% FORAM CLASSIFICADOS COMO EUTROFICOS, 11,5% EM
DESNUTRIGAO LEVE, 35,7% DESNUTRICAO MODERADA E 49,7%
DESNUTRICAO GRAVE. A PCT DEMONSTROU 21% EUTROFICOS, 45,2%
DESNUTRIDOS E 33,6% EM SOBREPESO/OBESIDADE. DE ACORDO COM
A EMAP, APENAS 25,72% APRESENTARAM PRESERVAGAO E A MEDIA
DE CP FOI DE 29,8CM (2,98%).

CONCLUSAO: OBSERVA-SE PREDOMINANCIA DE DESNUTRIGAO E
DEPLEGAO EM TODOS OS PARAMETROS AVALIADOS, EXCETO NO IMC.
ESTES DADOS CONFLITANTES SAO COMUNS EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO, VISTO QUE POSSUEM
ELEVADO GRAU DE RETENGAO HIDRICA, PODENDO MASCARAR A
PRESENGA DE DESNUTRIGAO AO ANALISAR SOMENTE O IMC. EMBORA
FREQUENTEMENTE UTILIZADO EM PESQUISAS DE AVALIAGAO
NUTRICIONAL ELE NAO REFLETE A REAL COMPOSIGAO CORPORAL.
DESSA FORMA, PARAMETROS COMO OS UTILIZADOS NO ESTUDO EM
QUESTAO PODEM SER CONSIDERADOS MAIS SENSIVEIS PARA
DETECGAO PRECOCE DO REAL EN DESTES PACIENTES,
INFLUENCIANDO DE MANEIRA POSITIVA NO DESFECHO CLINICO.

CODIGO 232224

TITULO: PROJETO ONCOMUSICAL:
HOSPITALAR
PALAVRAS - CHAVE:
MUSICOTERAPIA;

HUMANIZAGAO NO AMBIENTE

PROJETO ONCOMUSICAL, HUMANIZAGAO,

AUTORES: FELIPE BRUNO BATISTA DE CASTRO, JEOVANIA PEREIRA
DOS SANTOS, SOMAYA STEPHANIA RODRIGUES LEMOS, CAROLINA ZAU
SERPA DE ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA ALVES
CASADO, MONIQUE R, MARINHO

INTRODUGAO: A MUSICA VEM SENDO USADA ATUALMENTE NOS
HOSPITAIS DO BRASIL E DO MUNDO COM O OBJETIVO DE MELHORAR A
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES BEM COMO, DIMINUIR A
ANGUSTIA E O SOFRIMENTO GERADOS PELA INTERNAGAO. ESTUDOS
COMPROVAM QUE A MUSICA TEM EFICACIA NA MELHORIA DE ALGUNS
ASPECTOS: FISIOLOGICO, PSICOLOGICO E EMOCIONAL. ALEM DISSO, E
IMPORTANTE  ALIADA PARA HUMANIZAGAO DE AMBIENTES,
POSSIBILITANDO RELAXAMENTO E PROPORCIONANDO SENSAGOES
AGRADAVEIS. DIANTE DISSO, O SERVICO SOCIAL DO RODRIGO
RAMALHO TROUXE ESSE PROJETO PARA ESTA UNIDADE HOSPITALAR,
INICIANDO SUAS ATIVIDADES EM DEZEMBRO DE 2015. O HOSPITAL E
CARACTERIZADO POR DESENVOLVER UM TRABALHO DE FORMA
HUMANIZADA, OFERECENDO CUIDADOS AOS PACIENTES E FAMILIARES
QUE SE ESTENDEM PARA ALEM DO TRATAMENTO DA DOENGA. A
HUMANIZAGAO TEM O INTUITO DE APRIMORAR AS RELAGOES ENTRE
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E OS USUARIOS, O HOSPITAL E A
COMUNIDADE. OFERECENDO ASSIM, UM PANORAMA FAVORAVEL A
IMPLEMENTAGAO DA MUSICA COMO UM IMPORTANTE ALIADO AOS
PROGRAMAS DE HUMANIZAGAO.

OBJETIVO: HUMANIZAR O AMBIENTE HOSPITALAR AMENIZANDO O
IMPACTO CAUSADO PELA INTERNAGAO ATRAVES DA MUSICOTERAPIA.
METODOLOGIA: O PROJETO E REALIZADO QUINZENALMENTE POR
MUSICOS VOLUNTARIOS, NA SANTA CASA RODRIGO RAMALHO,
GERENCIADO PELO SERVIGCO SOCIAL. APOS CADA SESSAO, E
APLICADO UM QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR AS SENSAGOES
VIVENCIADAS E SEUS EFEITOS, INDIVIDUALMENTE, PARA CADA
PACIENTE.

RESULTADO: A EXECUGAO DO PROJETO APRESENTA UM RETORNO
POSITIVO, POIS, E UM ESPAGCO DE CELEBRAGAO DA VIDA. DURANTE OS
ENCONTROS SAO COMEMORADOS OS ANIVERSARIANTES DO MES,
ASSIM COMO, A CELEBRAGAO DAS FESTIVIDADES: DIAS DAS MAES,
MES JUNINO E NATAL. A MUSICOTERAPIA PROMOVE SENSAGCOES
AGRADAVEIS CONTRIBUINDO PARA TORNAR O AMBIENTE APRAZIVEL,
E ASSIM, REDUZIR O ESTRESSE CAUSADO PELA INTERNAGAO.
CONCLUSAO: BASEADOS EM ESTUDOS SOBRE A EFICACIA DA MUSICA
COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA PACIENTES INTERNADOS, BEM
COMO, SUA CONTRIBUIGAO PARA HUMANIZAGAO DO AMBIENTE
HOSPITALAR, ENTENDE-SE A IMPORTANCIA DE INCORPORA-LA A
NOSSA ROTINA COM O OBJETIVO DE OFERECER AOS USUARIOS DA
ONCOLOGIA/CUIDADOS PALIATIVOS ESSE INSTRUMENTO
TERAPEUTICO. SENDO ASSIM, ESSAS INICIATIVAS DE DESPERTAR A
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WORTANCIA DA HUMANIZAGAO, ATRAVES DA MUSICA, TEM SIDO UMA
= FERRAMENTA PRIMORDIAL E EFICAZ NO NOSSO AMBIENTE DE
'7 TRABALHO, ABRANGENDO NAO SOMENTE O PACIENTE, MAS TAMBEM A

FAMILIA, TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E OS VOLUNTARIOS
QUE SE DISPOEM A PARTICIPAREM DO PROJETO.

CODIGO 232556

TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA: A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOMICILIAR EM CUIDADO PALIATIVO.

PALAVRAS — CHAVE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA; ATENDIMENTO
DOMICILIAR; CUIDADOS PALIATIVOS.

AUTORES: RENATA KELLY SOUZA DA SILVA
INTRODUGAO: O CUIDADO PALIATIVO NOS SEUS PRINCIPIOS E
BENEFICIOS TRAZEM UM ACOLHIMENTO DIFERENCIADO, QUE
DESMISTIFICA CONCEITOS E PROPORCIONA GANHOS NA ATENGAO AO
PACIENTE E ESTREITAMENTO DO ELO FAMILIAR. O MINISTERIO DA
SAUDE (MS) RECONHECE POR MEIO DO PROGRAMA NACIONAL DE
APOIO A ATENGAO ONCOLOGICA (PRONON) ESTE TIPO DE
ABORDAGEM COMO OFERTA DE UM CUIDADO MULTIDISCIPLINAR
DIFERENCIADO E EM DOMICILIO A PACIENTES PORTADORES DE
DOENGAS AMEAGADORAS DA VIDA. NESTE CONTEXTO, A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA TEM COMO OBJETIVO O MONITORAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DAS REAGOES ADVERSAS, AJUSTE
POSOLOGICO NO CONTROLE DA DOR E DEMAIS SINTOMAS, AVALIAGAO
DE MEDICAMENTOS POR SONDA, INTERAGOES ENTRE MEDICAMENTOS
E ALIMENTO, ORIENTAGOES DE ADMINISTRAGAO, ARMAZENAMENTO E
CONSERVAGAO DE MEDICAMENTOS.

OBJETIVO: RELATAR AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO
FARMACEUTICO EM ATENDIMENTO DOMICILIAR.

METODOLOGIA: A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO
DOMICILIAR E REALIZADA A TODOS OS PACIENTES APOS A PRIMEIRA
AVALIACAO MEDICA, ALEM DAS VISITAS DE RETORNO DEPOIS DE
EVIDENCIADAS AS NECESSIDADES ESPECIFICAS PARA CADA PACIENTE
PELO FARMACEUTICO, SOLICITAGAO MEDICA OU DO PROPRIO
PACIENTE. AS VISITAS OCORREM GERALMENTE NO PERIODO DA
TARDE, APOS MARCAGAO REALIZADA PELO SETOR ADMINISTRATIVO
DO PROJETO. A AVALIAGAO PROFISSIONAL E REALIZADA COM BASE NA
FICHA DE ACOMPANHAMENTO ELABORADA COM UM QUESTIONARIO
DE FACIL EXECUGAO COM O OBJETIVO DE IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS
PROBLEMAS NA ADESAO TERAPEUTICA, DESCREVENDO E
PONTUANDO AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE ACORDO COM O
QUADRO CLINICO DO PACIENTE.

RESULTADO: EM TRES MESES DE ADESAO AO PRONON PARA
ASSISTENCIA DOMICILIAR OFERTADO PELA SANTA CASA DE MACEIO
RODRIGO RAMALHO, FOI PRESTADO ATENDIMENTO FARMACEUTICO A
53 PACIENTES EM DOMICILIO, SENDO QUE DESTE TOTAL, 14
PACIENTES NECESSITARAM DE RETORNO PARA REAVALIAGAO,
SEGUNDO OS CRITERIOS PRE-ESTABELECIDOS. NESTE PERIODO
FORAM REALIZADAS 74 INTERVENGOES COMO: AJUSTE DE HORARIOS,
ORIENTAGAO QUANTO AO USO DE MEDICAMENTO, SINALIZAGAO DE
INTERACOES MEDICAMENTOSAS GRAVE, ACOMPANHAMENTO DE
REACOES ADVERSAS E ORIENTACOES DE MEDICAMENTOS POR
SONDA. A TAXA DE ADESAO ESTA EM 100% EVIDENCIANDO QUE AS
SOLICITACOES E ORIENTAGOES FARMACEUTICAS FORAM BEM
ACEITAS POR PARTE DOS PACIENTES E EVIDENCIADAS APOS
CONTATO POR TELEFONE COM O CUIDADOR.

CONCLUSAO: O ATENDIMENTO DOMICILIAR TEM SIDO ACEITO COMO
INOVADOR NA ATENGAO ASSISTENCIALISTA E NA FORMA DE CUIDAR;
RELATOS DE CUIDADORES APONTAM MELHORA ALGICA APOS
INTERVENCOES FARMACEUTICAS E AJUSTE MEDICO DA ANALGESIA,
BEM COMO A MELHORA DOS OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS A
PROPRIA CONDIGAO CLINICA, SENDO ASSIM INDISPENSAVEIS AS
INTERVENCOES FARMACEUTICAS PARA MELHORA DA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES E FAMILIARES.

CODIGO 232648

TITULO: PESQUISA EM ONCOLOGIA E EM CUIDADOS PALIATIVOS NA
SANTA CASA DE MISERCORDIA DE MACEIO: ANALISE EVOLUTIVA DE
2013 A 2019.

PALAVRAS — CHAVE: ONCOLOGIA, ENSINO, PESQUISA

AUTORES: NAYANNE LUZ, MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO RIVERA
INTRODUGAO: COMO HOSPITAL DE ENSINO (HE), CERTIFICADO PELOS
MINISTERIOS DA SAUDE E DA EDUCAGAO DESDE 2013, CABE A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM) ESTIMULAR A
REALIZAGAO DE PESQUISAS NA INSTITUIGAO, ESPECIALMENTE NAS
AREAS DE INTERESSE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), COMO E O
CASO DA ONCOLOGIA, INSERIDA NA CONTRATUALIZAGAO DA
INSTITUIGAO COM OS SERVIGOS MUNICIPAL E ESTADUAL DA SAUDE.
NESSE CENARIO, A SCMM TEM FUNCIONADO COMO CAMPO DE
INVESTIGAGAO PARA PESQUISADORES EXTERNOS E PARA AQUELES
QUE TRABALHAM NA INSTITUIGAO. NO CAMPO ASSISTENCIAL, A SCMM
POSSUI UMA LINHA DE CUIDADOS ABRANGENTE NA ONCOLOGIA,

TENDO INICIADO EM 2014 O SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITALAR, ESTENDIDO PARA O ATENDIMENTO DOMICILIAR EM 2019.
OBJETIVO: ANALISAR O CENARIO DE REALIZAGAO DE PESQUISAS NA
SCMM NO PERIODO DE 2013 A 2019, PARA DETERMINAR A FREQUENCIA
DE REALIZAGAO DE PESQUISAS EM ONCOLOGIA E EM CUIDADOS
PALIATIVOS (CP) NO CONTEXTO GERAL DOS PROJETOS
APRESENTADOS.

METODOLOGIA: 1. ANALISE DO BANCO DE DADOS DA DIVISAO DE
ENSINO E PESQUISA (DEP) DA SCMM ACERCA DA SOLICITAGAO DE
PESQUISADORES, INTERNOS E EXTERNOS, PARA A REALIZAGCAO DE
PESQUISAS NA INSTITUIGAO. 2. IDENTIFICAGAO DAS AREAS DE
ESTUDO INVESTIGADAS, BEM COMO O NIVEL DA INVESTIGAGAO (TCC,
TESES, PROJETOS DE PESQUISA). 3. ANALISE EVOLUTIVA DA
FREQUENCIA DE PROJETOS RECEBIDOS, BEM COMO A FREQUENCIA
EM ONCOLOGIA E EM CUIDADOS PALIATIVOS.

RESULTADO: NO PERIODO DE JANEIRO DE 2013 A OUTUBRO DE 2019, A
DEP RECEBEU A SOLICITAGAO PARA REALIZAGAO DE 535 PESQUISAS
COM DADOS DA INSTITUIGAO, SENDO: 42 EM 2013; 65 EM 2014; 47 EM
2015; 54 EM 2016; 109 E 2017; 125 EM 2018; 93 EM 2019 (ATE OUTUBRO).
O PERCENTUAL DE PROJETOS EM CP E EM ONCOLOGIA NESTES ANOS
FOI, RESPECTIVAMENTE, DE: 2013, 2 E 19%; 2014, 7 E 16%; 2015, 9 E
38%; 2016, 0 E 31%; 2017, 6 E 24%; 2018, 7 E 23%; 2019, 10 E 22%
CONCLUSAO OBSERVA-SE QUE HA UMA TENDENCIA DE CRESCIMENTO
NO NUMERO ANUAL DE PESQUISAS REALIZADAS NA INSTITUIGAO,
MANTENDO-SE O PERCENTUAL DE INVESTIGAGOES EM ONCOLOGIA
(MEDIA DE 31% DO TOTAL DE PESQUISAS), BEM COMO AQUELAS EM CP
(MEDIA DE 6% DO TOTAL DE PESQUISAS), O QUE FUNDAMENTA QUE HA
INTERESSE DE INVESTIGAGAO NESSA AREA.

CODIGO 232652

TITULO: ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO: ESTRATEGIAS PARA O APRIMORAMENTO E
ASSERTIVIDADE DA ASSISTENCIA.

PALAVRAS — CHAVE: ENSINO; ONCOLOGIA; CUIDADOS PALIATIVOS

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONGA ROMERO RIVERA, NAYANNE LUZ
INTRODUGAO: SEGUNDO A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
“CUIDADOS PALIATIVOS SAO AGOES VOLTADAS PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES E FAMILIARES QUE ENFRENTAM
PROBLEMAS ASSOCIADOS COM DOENGA QUE AMEAGCA A VIDA,
ATRAVES DA PREVENGAO E ALIVIO DO SOFRIMENTO, POR MEIO DE
IDENTIFICAGAO PRECOCE, AVALIAGAO CORRETA E PROMOVENDO O
CONTROLE DA DOR, ALIVIO DE OUTROS SINTOMAS, SUPORTE
PSIQUICO-ESPIRITUAL E SOCIAL QUE DEVEM ESTAR PRESENTES
DESDE O DIAGNOSTICO ATE O FINAL DA VIDA". NAO EXISTEM
MODULOS DE ENSINO SOBRE CP NOS CURSOS DE GRADUAGAO NA
AREA DA SAUDE.

OBJETIVO APRESENTAR AS OPORTUNIDADES DE APRENDIZADO
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS OFERECIDAS AOS PROFISSIONAIS DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM) NO PERIODO DE
2013 A 2019.

METODOLOGIA: 1. ANALISE DO BANCO DE DADOS DA DIVISAO DE
ENSINO E PESQUISA (DEP) DA SCMM SOBRE AS ATIVIDADES DE
CAPACITAGAO, ATUALIZAGAO OU FORMAGAO PROFISSIONAL NO
PERIODO DE 2013 A 2019; 2. IDENTIFICACAO DOS CURSOS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS E ASSUNTOS AFINS NO PERIODO ESTUDADO.
RESULTADO: NO PERIODO DE JANEIRO DE 2013 A OUTUBRO DE 2019, A
DEP ORGANIZOU E GERENCIOU AS SEGUINTES OPORTUNIDADES DE
APRENDIZADO SOBRE CP PARA PROFISSIONAIS DA SCMM: A)
CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DA SCMM SOBRE ONCOLOGIA —
2013; B) CURSO DE ATUALIZAGAO EM CP — 2014; C) | SIMPOSIO DE
ONCOLOGIA: NEOPLASIA DO APARELHO DIGESTIVO - 2015; D) Il E Ill
SIMPOSIO DE ONCOLOGIA: NEOPLASIA GINECOLOGIA E DE MAMA
RESPECTIVAMENTE - 2016; E) IV SIMPOSIO DE ONCOLOGIA: URO-
ONCOLOGIA - 2017; F) V SIMPOSIO DE ONCOLOGIA: CANCER
GINECOLOGICO - 2018; G) POS-GRADUAGAO EM CP IN COMPANY 2017-
2018; H) CURSO DE COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS - 2018; ) CURSO
SOBRE DILEMAS ETICOS - 2018; J) CURSO SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS - 2019; K) CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DA SCMM
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS — 2019. TODOS OS EVENTOS FORAM
OFERECIDOS PARA PROFISSIONAIS MEDICOS E DAS DEMAIS AREAS DA
SAUDE QUE EXERCEM ATIVIDADES PROFISSIONAIS NA SCMM, BEM
COMO PARA PROFISSIONAIS EXTERNOS.

CONCLUSAO: A SCMM TEM OFERTADO ANUALMENTE AOS SEUS
PROFISSIONAIS, INUMERAS OPORTUNIDADES DE RECEBER E/OU DE
APROFUNDAR CONHECIMENTOS NA AREA DE CP, COMPLEMENTANDO
ASSIM A FORMAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE, QUE E CARENTE
DESSE CONHECIMENTO EM SEUS CURRICULOS. ESPERA-SE QUE A
AMPLIAGAO DESSE CONHECIMENTO PARA OUTRAS AREAS MEDICAS
ALEM DA ONCOLOGIA E DA GERIATRIA, BEM COMO PARA OS DEMAIS
PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONTRIBUIRA PARA A MELHORIA NA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA E PARA A SEGURANCA DO CUIDADO
OFERECIDO AOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE CP, CUIDADOS
ESSES QUE PRECISAM SER ESTENDIDOS PARA TODAS AS AREAS DA
MEDICINA QUE LIDAM COM DOENGAS CRONICAS.
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TRABALHOS APRESENTADOS (BANNER)

CODIGO 226324

TITULO: AVALIAGAO QUALITATIVA DAS PREPARACOES DO CARDAPIO
DE DIETA ESPECIAL SERVIDOS EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO HOSPITALAR DE MACEIO-AL

PALAVRAS - CHAVE: SERVICO HOSPITALAR DE NUTRIGAO,
DIETOTERAPIA, PREVENGAO DE DOENGAS.

AUTORES: PATRICIA BARBOSA FIRMO, SARA FONTES DE FRANCA
SILVA, MARA YSA VIEIRA DA FONSECA LEITE, ISMAR BANDEIRA JUNIOR
INTRODUCAO: ATUALMENTE, AS DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) SE TORNARAM UMA EPIDEMIA, ONDE
MILHOES DE PESSOAS INCLUSIVE CRIANCAS ESTAO DESENVOLVENDO
E MORRENDO CADA VEZ MAIS CEDO. VARIOS DADOS VEM
MOSTRANDO QUE O ELEVADO CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E
VERDURAS CONTRIBUI PARA DIMINUIR OS RISCOS DAS DCNT, DEVIDO
A PRESENCA DE MICRONUTRIENTES E ANTIOXIDANTES QUE AJUDAM A
COMBATER SUBSTANCIAS OXIDADAS PRESENTES NO ORGANISMO E,
COMO CONSEQUENCIA, DIMINUI OS MARCADORES INFLAMATORIOS.
DIANTE DISSO, E FUNDAMENTAL QUE UM CARDAPIO DE UMA UNIDADE
DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO (UAN) HOSPITALAR FORNECA FRUTAS,
LEGUMES E VERDURAS TODOS OS DIAS, TANTO PARA A
RECUPERACAO DA SAUDE DOS ENFERMOS, COMO PARA PREVENGAO
DAS DCNT E, DESSA FORMA, TRAZER REFLEXOS POSITIVOS PARA A
VIDA DOS PACIENTES E MELHORA NO PROGNOSTICO DA DOENGA.
OBJETIVO: AVALIAR, ATRAVES DO METODO DE AVALIAGAO
QUALITATIVA DAS PREPARACOES DO CARDAPIO (AQPC), O CARDAPIO
MENSAL DE ALMOGCO DE DIETA ESPECIAL FORNECIDA NO SETOR
PARTICULAR DE UMA UAN HOSPITALAR DE MACEIO-AL, E SUA
RELACAO COM A PREVENCAO DE DCNT.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, REALIZADO NA
UAN DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO. FOI
AVALIADO O CARDAPIO MENSAL DE ALMOGCO DE DIETA ESPECIAL
(BRANDA, PASTOSA E LIQUIDA-PASTOSA) ADOTANDO OS SEGUINTES
CRITERIOS PARA A ANALISE: (1) OFERTA DE FOLHOSOS ENTRE AS
OPCOES DE SALADAS; (2) OFERTA DE FRUTA COMO SOBREMESA; (3)
CORES IGUAIS NA REFEICAO (CONTABILIZANDO ACIMA DE DUAS
PREPARACOES DA MESMA COR); (3) FORNECIMENTO DE DUAS OU
MAIS PREPARAGCOES RICAS EM ENXOFRE, TAIS COMO: ACELGA,
CEBOLA, BATATA-DOCE, BROCOLIS, COUVE-FLOR, MILHO, ERVILHA,
ENTRE OUTROS (DESCONSIDEROU-SE O FEIWJAO OFERECIDO
DIARIAMENTE); (4) OFERTA DE CARNE GORDUROSA (LINGUICA, BACON,
HAMBURGUER, ETC.); OFERTA DE FRITURAS; FORNECIMENTO DE
DOCES COMO SOBREMESA; OFERTA DE DOCES E FRITURA NO MESMO
DIA E (5) FORNECIMENTO DE ALIMENTOS EM CONSERVA. COMO
CRITERIO DE ANALISE DOS RESULTADOS, FOI CONSIDERADO COMO
ASPECTOS POSITIVOS A OFERTA DE FOLHOSOS E FRUTAS, E COMO
ASPECTOS NEGATIVOS A PRESENCA DE CORES IGUAIS,
PREPARACOES RICAS EM ENXOFRE, CARNE GORDUROSA, FRITURA,
DOCE, OFERTA DE DOCE E FRITURA NO MESMO DIA E ALIMENTOS EM
CONSERVAS.

RESULTADO: SOBRE OS ASPECTOS POSITIVOS DO CARDAPIO NA
DIETA BRANDA, FOI OBSERVADO 100% DE OFERTA DE FOLHOSOS E DE
FRUTAS DIARIAMENTE, UM PERCENTUAL MUITO BAIXO (6,5%) DE
REFEICOES COM CORES IGUAIS, E AUSENCIA DE FRITURAS E DOCES.
JA OS ASPECTOS NEGATIVOS, FORAM ENCONTRADOS A OFERTA DE
48,4% DE ALIMENTOS RICOS EM ENXOFRE E 25,8% DE CONSERVAS. EM
RELACAO A DIETA PASTOSA, TEVE COMO PRINCIPAL PONTO POSITIVO
A OFERTA DE 100% DE FRUTAS E COMO PONTO NEGATIVO A NAO
OFERTA DE FOLHOSOS, MAS ISSO SE DEVE A PROPRIA CONSISTENCIA
DA DIETA. JA A LIQUIDA-PASTOSA, QUE E UM TIPO DE DIETA LIMITADA
QUANTO A OFERTA DE FRUTAS E FOLHOSOS, FOI VERIFICADO APENAS
MONOTONIA NO CARDAPIO, POIS SAO OFERECIDOS DUAS OPCOES
DIARIAS, SOPA OU CANJA LIQUIDIFICADA. ESSE PONTO FOI
OBSERVADO TAMBEM NA DIETA PASTOSA, ONDE DIARIAMENTE SAO
FORNECIDOS FEWAO LIQUIDIFICADO, ARROZ PAPA, PURE DE BATATAS
E PATE DE CARNE OU FRANGO, NOTANDO-SE POUCA VARIEDADE DE
PREPARACOES.

CONCLUSAO: CONCLUI-SE QUE AS PRINCIPAIS INADEQUAGCOES DOS
CARDAPIOS ANALISADOS CONSISTIRAM NO FORNECIMENTO REGULAR
DE ALIMENTOS RICOS EM ENXOFRE OBSERVADOS NA DIETA BRANDA,
E MONOTONIA ALIMENTAR NA DIETA PASTOSA E LIQUIDA-PASTOSA,
PONTOS QUE MERECEM ATENCAO E PODEM SER REPENSADOS PARA
MELHORAR OS ASPECTOS NUTRICIONAIS DO CARDAPIO. CONCLUI-SE
AINDA QUE SE OBTEVE UM OTIMO PERCENTUAL DE ADEQUAGAO PARA
VEGETAIS FOLHOSOS E FRUTAS NA DIETA BRANDA, E OFERTA DE
FRUTAS NA DIETA PASTOSA. ESSES DADOS SAO IMPORTANTES, POIS,
O CONSUMO DE ALIMENTOS REGULADORES, COMO VEGETAIS E
FRUTAS, SAO ESSENCIAIS PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS DCNT.

CODIGO 226351

TITULO: PERFIL NUTRICIONAL DE COLABORADORES DE UMA UNIDADE
DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HOSPITALAR DE MACEIO- AL

PALAVRAS - CHAVE: AVALIAGAO NUTRICIONAL, SOBREPESO,
OBESIDADE.

AUTORES: PATRICIA BARBOSA FIRMO, CARLA KILENNY TAVARES DOS
SANTOS, MARA YSA VIEIRA DA FONSECA LEITE, SORAIA GOMES
CORREIA, ISMAR BANDEIRA JUNIOR

INTRODUGAO: OS COLABORADORES DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (UAN) GERALMENTE SAO EXPOSTOS A
DIVERSOS FATORES DE RISCOS QUE PODEM AFETAR DIRETAMENTE A
SUA SAUDE E SEU DESEMPENHO NO TRABALHO. UM DESSES FATORES
E O EXCESSO DE PESO, QUE PODE TORNAR AS ATIVIDADES MAIS
DESGASTANTES E INFLUENCIAR DIRETAMENTE SOBRE A CAPACIDADE
DO INDIVIDUO EM EXERCER SUAS FUNGOES. ALEM DISSO, TORNA
INADEQUADA A QUALIDADE DE VIDA DOS COLABORADORES. HA
ESTUDOS QUE REVELAM ALTA TAXA DE SOBREPESO NESTE PUBLICO,
SUGERINDO INCLUSIVE, QUE ESSE AUMENTO DE PESO OCORRE COMO
CONSEQUENCIA DA NATUREZA DO TRABALHO. PORTANTO, CONHECER
O PERFIL NUTRICIONAL DESTES FUNCIONARIOS E UM COMPONENTE
ESTRATEGICO PARA O PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM FOCO NA PREVENGAO E CONTROLE
DE MORBIDADES.

OBJETIVO: AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL DOS COLABORADORES
DE UMA UAN HOSPITALAR DE MACEIO- ALAGOAS.

METODOLOGIA: ESTUDO REALIZADO NO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO. FORAM AVALIADOS 29 COLABORADORES, E
ESTES ASSINARAM AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO. O ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CAAE 10683119.6.0000.5011). FORAM REALIZADAS AS
MEDIDAS DE PESO E ALTURA PARA O CALCULO DO INDICE DE MASSA
CORPORAL; A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA PARA A ANALISE DO
RISCO DE DESENVOLVER DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV); E A
PREGA CUTANEA TRICIPITAL, PARA CALCULAR A CIRCUNFERENCIA
MUSCULAR DO BRAGO.

RESULTADO PARTICIPANTES, 25 ERA DO SEXO MASCULINO (86,2%),
COM IDADE MEDIA DE 33 ANOS, MINIMA DE 22 E MAXIMA DE 52 ANOS.
0OS DADOS ANTROPOMETRICOS INDICARAM ALTO INDICE DE
SOBREPESO E OBESIDADE (65,5%), POREM, QUANDO AVALIADO A
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA, FOI POSSIVEL OBSERVAR QUE A
MAIORIA DOS PARTICIPANTES SE ENCONTRAM SEM RISCO DE
DESENVOLVER DCV (62%). QUANTO A CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
BRAQUIAL, 75,8% FORAM CLASSIFICADOS COM EUTROFIA, O QUE
SIGNIFICA QUE A QUANTIDADE DE MASSA MAGRA ESTA ADEQUADA.
CONCLUSAO: CONCLUIFSE QUE O PERFIL ANTROPOMETRICO DOS
COLABORADORES DA UAN MOSTROU-SE INSATISFATORIO, UMA VEZ
QUE A MAIORIA APRESENTOU EXCESSO DE PESO. CONCLUI-SE AINDA
QUE ATIVIDADES DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL E UMA
OTIMA FERRAMENTA NO APRENDIZADO DOS COLABORADORES SOBRE
ALIMENTAGAO ADEQUADA E ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E, PORTANTO,
E SUGERIDO A PRATICA DESSAS ATIVIDADES COM ESTE PUBLICO,
PARA QUE HAJA MELHORIAS NO ESTADO NUTRICIONAL, NA QUALIDADE
DE VIDA E NO DESEMPENHO DO TRABALHO.

CODIGO 226369

TITULO: AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE COLABORADORES
DE UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO HOSPITALAR DE
MACEIO- AL

PALAVRAS — CHAVE: CONSUMO DE ALIMENTOS, ALIMENTAGAO,
SERVIGO HOSPITALAR DE NUTRICAO, DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS.

AUTORES: PATRICIA BARBOSA FIRMO, CARLA KILENNY TAVARES DOS
SANTOS, MARA YSA VIEIRA DA FONSECA LEITE, SORAIA GOMES
CORREIA, ISMAR BANDEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

INTRODUGAO: OS HABITOS ALIMENTARES NAS ULTIMAS DECADAS
FORAM SE TRANSFORMANDO A MEDIDA QUE HOUVE UMA CRESCENTE
URBANIZAGAO, EVOLUGAO DAS FORMAS DE DISTRIBUIGAO DOS
ALIMENTOS, E PELO FORTE PODER DA MIDIA NA DIVULGAGAO NOS
MEIOS DE COMUNICAGAO. AS MUDANGAS OCORRIDAS NA
ALIMENTACAO E NO ESTILO DE VIDA SEGUNDO BRASIL (2010),
CONTRIBUEM PARA QUE MAIS DE 60% DA POPULAGAO BRASILEIRA
SEJA PORTADORA DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT). ISSO SE DA PORQUE OS ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E
PROCESSADOS CONTEM GRANDES QUANTIDADES DE AGUCAR, SAL,
GORDURA, ALEM DE ADITIVOS QUIMICOS, CONTRIBUINDO ASSIM PARA
A INCIDENCIA DESSAS DOENGAS NA POPULAGAO. PORTANTO, O
CONSUMO ALIMENTAR DEVE SER VISTO COM PREOCUPAGAO PELOS
EMPREGADORES DO RAMO DE ALIMENTAGAO, UMA VEZ QUE AFETAM
DIRETAMENTE A SAUDE DE SEUS COLABORADORES.

OBJETIVO: AVALIAR O PERFIL ALIMENTAR DOS COLABORADORES DE
UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (UAN) HOSPITALAR DE
MACEIO- ALAGOAS.
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VTODOLOGIA: ESTUDO REALIZADO NO HOSPITAL SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE MACEIO. FORAM AVALIADOS 29 COLABORADORES

'7 DA UAN E ESTES ASSINARAM AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO. O ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CAAE 10683119.6.0000.5011). PARA A AVALIAGAO DO
CONSUMO ALIMENTAR, FOI REALIZADO UM QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR, SEPARANDO OS ALIMENTOS POR GRUPOS
DISTINTOS: LEITE E DERIVADOS; FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES;
ALIMENTOS PROTEICOS; CEREAIS, TUBERCULOS E RAIZES;
LEGUMINOSAS; E ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS. FOI AVALIADO A
FREQUENCIA ALIMENTAR DE CADA UM DOS GRUPOS EM: CONSUMO
DIARIO; DE 2 A 3 VEZES POR SEMANA; PELO MENOS 1 VEZ POR
SEMANA; RARAMENTE OU NUNCA.

RESULTADO: A ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS PELO
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR RETRATOU QUE APENAS
20,7% DOS COLABORADORES CONSUMIAM DIARIAMENTE LEITE E
DERIVADOS, O QUE IMPLICA NA DIMINUIGAO DO APORTE DE CALCIO E
VITAMINA D, NUTRIENTES IMPORTANTES NA PREVENGAO DA
OBESIDADE, REDUGAO DO RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE
HIPERTENSAO E DE RISCO CARDIOVASCULAR.. EM CONTRAPARTIDA, O
CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES APRESENTOU UM BOM
PERCENTUAL DE ADEQUAGAO COM 65,5% DOS COLABORADORES QUE
RELATARAM  INGESTAO  DIARIA. QUANTO AOS ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS, HA UM CONSUMO MUITO FREQUENTE EM 100%
DA AMOSTRA. HOUVE TAMBEM RESULTADOS POSITIVOS COM O
CONSUMO DIARIO DE PROTEICOS, CERAIS, TUBERCULOS E RAIZES
PERFAZENDO 100% DA AMOSTRA, E DE LEGUMINOSAS, COM 82,7%. A
INGESTAO DIARIA DE LEGUMINOSAS E EXTREMAMENTE IMPORTANTE
DO PONTO DE VISTA NUTRICIONAL, VISTO QUE SAO RICAS EM
HIDRATOS DE CARBONO DE ABSORGAO LENTA, FIBRAS, PROTEINAS,
VITAMINAS DO COMPLEXO B E MINERAIS COMO O CALCIO, FERRO,
FOSFORO, POTASSIO E MAGNESIO.

CONCLUSAO: CONCLUISE QUE O CONSUMO ALIMENTAR DOS
COLABORADORES E DEFICIENTE EM VITAMINAS IMPORTANTES TAIS
COMO CALCIO E VITAMINA D, E AINDA HA UM CONSUMO EXCESSIVO DE
ULTRAPROCESSADOS, O QUE PODE CONTRIBUIR PARA A INCIDENCIA
DE DCNT NESTA POPULAGAO.

CODIGO 227675

TITULO: RELATO DA EXPERIENCIA DE UMA ONCOLOGISTA CLINICA,
DEPOIS DA IMPLANTAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS, NO SERVIGCO
DE ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO.
PALAVRAS - CHAVE: PALAVRAS-CHAVE: ONCOLOGIA. CUIDADOS
PALIATIVOS. SERVICO PUBLICO.

AUTORES: ELIANA DAVID ROCHA
INTRODUCAO: O CANCER E UMA DOENGA CRONICA NAO
TRANSMISSIVEL, CUJA INCIDENCIA EM 2018/2019 E DE 600 MIL NOVOS
CASOS NO BRASIL, DE ACORDO COM O INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER. E A SEGUNDA ENFERMIDADE CRONICA MAIS FREQUENTE,
FICANDO ATRAS APENAS DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES. AS
DIFICULDADES DE ACESSO AO TRATAMENTO, ENFRENTADOS PELOS
PACIENTES DO SERVICO PUBLICO, DETERMINAM QUE MUITOS
CHEGUEM AO AMBULATORIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
COM DOENGA AVANGCADA, ONDE A CURA JA NAO E UMA
POSSIBILIDADE, E SIM, A PALIACAO DOS SINTOMAS.

OBJETIVO EVIDENCIAR A REALIDADE DE UMA ONCOLOGISTA QUE
ATENDE PELO SUS. O DESFECHO PRINCIPAL E O IMPACTO CAUSADO,
NA ROTINA MEDICA E DOS PACIENTES, APOS O DESENVOLVIMENTO DE
PRATICAS INTEGRADAS DE CUIDADOS PALIATIVOS, ABORDANDO A
IMPORTANCIA DO CONTEXTO MULTIDISCI

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, TIPO RELATO
DE EXPERIENCIA,

RESULTADO: DURANTE ANOS O ONCOLOGISTA ATENDEU OS
PACIENTES ONCOLOGICOS, EM TODAS AS ETAPAS EVOLUTIVAS DA
DOENGCA. A GRANDE MAIORIA, DEVIDO AO ESTAGIO AVANGADO, NAO
TINHA A POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO CITOTOXICO ESPECIFICO OU
USUFRUIA POUCO TEMPO DO MESMO. CUIDAR SOLITARIAMENTE DE
UM PACIENTE DEBILITADO, COM SINTOMAS DE FRAGILIDADE FISICA E
PSICOLOGICA, CAUSAVA ANGUSTIA SEVERA, EM TODOS OS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO. LIDAR COM O EXCESSO CONSULTAS; EM
UM SERVICO PUBLICO ONCOLOGICO GERAL, COM ESPACO FiSICO
RESTRITO, TINHA SE TORNADO EXTENUANTE. COM A IMPLANTAGAO
DO SERVICO DOS CUIDADOS PALIATIVOS, OS PACIENTES
POLITRATADOS OU OS QUE NAO TINHAM ESSA POSSIBILIDADE,
PASSARAM A SER DIRECIONADOS PARA UM SERVICO QUE DISPUNHA
DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGA, MEDICO, NUTRICAO, PSICOLOGIA
E SERVICO SOCIAL PARA ATENDIMENTO A NIVEL AMBULATORIAL,
DOMICILIAR E HOSPITALAR. O ENCAMINHAMENTO, PRATICO E RAPIDO,
E FEITO ATRAVES DE UM RELATORIO SIMPLES REALIZADO NO
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP). DEPOIS DISSO, A
MARCAGCAO DE CONSULTA E REALIZADA. A PARTIR DE ENTAO, E
OFERECIDO O CUIDADO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR. POR
ESSE ATENDIMENTO SER REALIZADO EM OUTRA UNIDADE DO
HOSPITAL, HOUVE CONSEQUENTE DIMINUIGAO DO FLUXO DE

PACIENTES MAIS DEBILITADOS NO AMBULATORIO GERAL, QUE SE
TORNOU EXCLUSIVO PARA OS QUE SEGUEM COM TERAPIA
CITOTOXICA. RESULTADOS: ESTA DIVISAO DE FUNGOES, NO CUIDADO
DO PACIENTE; UTILIZANDO UMA VISAO E LINGUAGEM COMUM A TODOS
0OS ENVOLVIDOS, TORNOU MAIS SUAVE A TRANSICAO PARA OS
CUIDADOS PALIATIVOS. O QUE ANTES ERA O FIM, PASSOU A SER
CONSIDERADO O COMECO DE UM TRATAMENTO. O ENVOLVIMENTO DE
TANTOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS EM CANCER
PROPORCIONOU BEM ESTAR, CONFORTO, QUALIDADE DE VIDA E
SEGURANCA.

CONCLUSAO: FOI POSSIVEL COM O SERVICO DE CUIDADOS
PALIATIVOS; MELHORAR O ATENDIMENTO DO PACIENTE. A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PROMOVEU QUALIDADE DE VIDA E SATISFAGAO NO
SERVICO PRESTADO. ESTE COMPARTILHAMENTO DE ATIVIDADES
PERMITIU QUE O TRABALHO DO ONCOLOGISTA, NA AREA CITOTOXICA,
FICASSE MAIS BEM ESTABELECIDO E MENOS ESTRESSANTE.
SINDROMES DE ESGOTAMENTO, TIPO BURNOUT, TEM AUMENTADO EM
DIVERSOS SERVIGCOS, ESTRATEGIAS COMO ESSAS DEVEM SER
ENCORAJADAS, PARA O BEM ESTAR DO PACIENTE, DA FAMILIA E DO
MEDICO.

CODIGO 227856

TITULO: INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA BEXIGA NEUROGENICA
DECORRENTE DA SINDROME POS-POLIO: RELATO DE CASO

PALAVRAS - CHAVE: DOENGAS DA BEXIGA URINARIA, BEXIGA
URINARIA NEUROGENICA, FISIOTERAPIA.

AUTORES: CATARINA MARIA LEITE DE ABREU, EVILMA NUNES DE
ARAUJO SANTOS, RENATA SAMPAIO RODRIGUES SOUTINHO, DANIELA
BANDEIRA DE LIMA LUCENA BRANDAO, LUANNA TENORIO PINTO
BALBINO, JEAN CHARLES DA SILVA SANTOS

INTRODUGAO: A SINDROME POS-POLIO (SPP) PODE SER DEFINIDA E
CARACTERIZADA POR NOVOS SINTOMAS NEUROMUSCULARES QUE
OCORREM PELO MENOS 15 ANOS, APOS UM PERIODO DE
ESTABILIDADE CLINICA E FUNCIONAL TER SIDO ATINGIDA EM
PACIENTES COM HISTORIA PREVIA DE POLIOMIELITE. OS ESTUDOS
TEM APONTADO COMO FATORES DE RISCO: MAIOR IDADE NA FASE
AGUDA DA DOENGA, SEXO FEMININO, GRAVIDADE DO QUADRO MOTOR
INICIAL, AUMENTO DA ATIVIDADE FISICA, PRESENCA DE DOR
MUSCULAR ASSOCIADA AO EXERCICIO. DENTRE AS COMORBIDADES
MAIS IMPORTANTES RELACIONADOS A SPP ESTA A INCONTINENCIA
URINARIA. A BEXIGA NEUROGENICA E UMA DAS REPERCUSSOES
CAUSADAS PELA SPP E PODE SER DESCRITA COMO SENDO UMA
DISFUNGAO VESICO-ESFINCTERIANA QUE ACOMETE PORTADORES DE
DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL OU PERIFERICO, GERANDO
ALTERACOES NOS PADROES MICCIONAIS, ONDE O PACIENTE PODE
APRESENTAR DIFICULDADE PARA  ESVAZIAMENTO  VESICAL,
HIPERATIVIDADE DO DETRUSOR, TRANSBORDAMENTO, CURSANDO
QUASE SEMPRE COM INFECGAO URINARIA DE REPETICAO. O
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO, NESTE CASO, VISA PROMOVER O
ESVAZIAMENTO VESICAL COMPLETO, INIBIR O DETRUSOR, PRESERVAR
O BOM FUNCIONAMENTO RENAL, EVITAR COMPLICAGOES E
PRINCIPALMENTE PERMITIR, ATRAVES DA REEDUCAGCAO VESICAL A
INCLUSAO SOCIAL E PROFISSIONAL DO PACIENTE.

OBJETIVO: RELATAR CASO CLINICO DE PACIENTE COM BEXIGA
NEUROGENICA HIPOATIVA DECORRENTE DE SPP E A INTERVENGAO
FISIOTERAPEUTICA REALIZADA.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE CASO REALIZADO NA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA DO CENTRO UNIVERSITARIO
CESMAC. ESTA PESQUISA FOI APROVADA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO. FOI DESCRITO NESTE
ESTUDO, A HISTORIA CLINICA DO PACIENTE, AS PRINCIPAIS
COMPLICAGOES DE ACORDO COM A EVOLUGAO CLINICA, O
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO REALIZADO E A RESPOSTA
TERAPEUTICA OBTIDA.A FONTE E A COLETA DE DADOS FORAM OS
PRONTUARIOS DO PACIENTE, NO PERIODO DE AGOSTO DE 2017 A
AGOSTO DE 2018.

RESULTADO: PACIENTE COM 43 ANOS DE IDADE, SEXO MASCULINO,
CASADO, MOTORISTA, COM DIAGNOSTICO CLINICO DE BEXIGA
NEUROGENICA HIPOATIVA APOS A REALIZAGAO DE ESTUDO
URODINAMICO, ELETRONEUROMIOGRAFIA E  TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA. O MESMO REFERIU URGENCIA MICCIONAL
ASSOCIADA A DIFICULDADE PARA MICGAO, COM NECESSIDADE DE
ESFORGCO MICCIONAL E SENSAGAO DE RESIDUO. NA AVALIAGAO
INICIAL, ELE QUEIXOU-SE DE FREQUENCIA, URGENCIA, URGE-
INCONTINENCIA E DIFICULDADE PARA URINAR, APRESENTANDO JATO
FRACO, NECESSITANDO DE ESFORGCO, COM EPISODIOS DE PERDAS
URINARIAS COM CARACTERISTICAS DO TIPO PARADOXAL E
GOTEJAMENTO POS-MICCIONAL. NEGOU POSSUIR VICIOS E DOENGAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. AFIRMOU ESTAR APRESENTANDO
DISFUNGAO ERETIL E SER SEDENTARIO. AO EXAME FISICO FOI
OBSERVADO, CORPO PERINEAL FLACIDO, TONUS DO ESFINCTER ANAL
NORMAL, GRAU 4 DE FORGA DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO
(MAP’S), COM APNEIA, FAST COM 10 REPETICOES, CONTRAGAO DE
MUSCULOS PARASITAS PRESENTES EM GLUTEOS E ABDOMINAL,
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FLEXO BULBO CAVERNOSO AUSENTE E REFLEXO CREMASTERICO E

=="ANOCUTANEO PRESENTES.FORAM REALIZADAS 20 SESSOES COM
V/ DURACAO DO ATENDIMENTO DE 40 MINUTOS. A ROTINA DE

TRATAMENTO FOI ELABORADA PARA O PACIENTE, APOS A AVALIAGAO,
E A CONDUTA CONSISTIU EM ELETROTERAPIA, CINESIOTERAPIA
FUNCIONAL, CINESIOTERAPIA RESPIRATORIA E TERAPIA
COMPORTAMENTAL.

RESULTADOS: NO FINAL DO TRATAMENTO, O PACIENTE EVOLUIU SEM
URGENCIA, CONSEGUINDO ESVAZIAR A BEXIGA COM AS TECNICAS DE
AUMENTO DA PRESSAO VESICAL. FOI REALIZADA A REAVALIAGAO DO
PACIENTE, ONDE SE OBSERVOU A MANUTENGAO DA FORGA COM O
GRAU QUATRO, POREM, COM MELHORA NA RESISTENCIA E
COORDENAGAO DAS FIBRAS TIPO | E Il E SEM A PRESENGA DE APNEIA.
A TERAPIA COMPORTAMENTAL SE MOSTROU EFICIENTE NO
CONTROLE DA INGESTA DE LIQUIDOS IRRITATIVOS DA BEXIGA E
AUXILIOU NO TREINAMENTO MICCIONAL.

CONCLUSAO: A INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO
DA BEXIGA NEUROGENICA HIPOATIVA DECORRENTE DA SPP, COMO
PARTE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, APRESENTOU RESULTADOS
FAVORAVEIS, VISTO QUE, O CASO DEMONSTROU EVOLUGAO
SIGNIFICATIVA COM REDUGAO DA URGENCIA MICCIONAL, MELHORA NA
COORDENAGAO, RESISTENCIA DOS MUSCULOS DO ASSOALHO
PELVICO ATRAVES DA ELETROTERAPIA E CINESIOTERAPIA,
PERCEBIDOS NA REAVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA.

CODIGO 228263

TITULO: PROJETO ATCHIM - O OLHAR DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR DE IRAS LEVES A
FIM DE PREVENIR AGRAVOS E PAV.

PALAVRAS - CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM; PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA; ASSISTENCIA AO PACIENTE.

AUTORES: AMANDA PEREIRA DE SANTANA, MARIA EDUARDA DA SILVA
COSTA, PALLOMA CRISTINA DE MELO MORAES, CASSILDA VALENGA
DOS SANTOS, KAMILLA KARINA GAMA DE AMORIM, LARISSA TABOSA
INTRODUGAO: A PNEUMONIA E CONSIDERADA UMA DAS MAIORES
CAUSAS DE MORTE EM PACIENTES NEONATOS E PEDIATRICOS, FATO
QUE PODERIA SER MUITAS VEZES EVITADO, COM MEDIDAS SIMPLES
AS QUAIS A EQUIPE DE ENFERMAGEM COM UM OLHAR HOLISTICO,
RESPONSABILIDADE E EXECUGAO DE AGOES PREVENTIVAS, PODEM
EVITAR TAIS AGRAVOS. VISTO QUE O RECEM-NASCIDO (RN),
INDEPENDENTE DE SEU ESTADO, TEM UM SISTEMA IMUNOLOGICO
NATURALMENTE IMATURO, E QUE ESTAO SUSCEPTIVEIS A
INTERCORRENCIAS RELACIONADAS A CONTAMINAGAO, OS QUE
PRECISAM DE CUIDADOS INTENSIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA, MUITAS VEZES COM
PROCEDIMENTOS INVASIVOS COMO A VENTILAGAO MECANICA (VM),
ESTAO AINDA MAIS EXPOSTOS AS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS), QUE POR CONSEQUENCIA, OCASIONAM
0 OBITO. (OLIVEIRA ET AL., 2017)

OBJETIVO: TREINAR O OLHAR DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
QUANTO O CONHECIMENTO SOBRE A VENTILAGAO MECANICA E A
PNEUMONIA, SENSIBILIZANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM,
REFERENTE OS SINAIS DE AGRAVOS OTIMIZANDO A QUALIDADE NO
ATENDIMENTO E AVALIAGAO, ALEM DE AGUGAR O OLHAR H
METODOLOGIA: SERAO REALIZADAS REUNIOES QUINZENAIS, A
EXECUGAO DE CHECK-LIST QUE DEVERA CONTER: DECUBITO DO
PACIENTE; AMBIENTE TERAPEUTICO E LIMPO; ORIENTAGAO SOBRE OS
CUIDADOS PARA A FAMILIA DO PACIENTE; REALIZAGAO DA LAVAGEM
BASICA DAS MAOS; VERIFICACAO DE BALANGO HIDRICO E
TEMPERATURA;  GERENCIAMENTO,  EDUCAGAO  CONTINUADA,
ASSEPSIA DOS MATERIAIS DE USO COLETIVO E INDIVIDUAL;
ENFATIZAR SINAIS DE AGRAVAMENTO DE COMPROMETIMENTO
RESPIRATORIO; ACOLHIMENTO FAMILIAR; IMPLEMENTAR AVALIAGAO
EPIDEMIOLOGICA ANTES E DEPOIS DO PROJETO; UTILIZAGAO DO
DIAGRAMA DE ISHIKAWA, TAMBEM CONHECIDO COMO DIAGRAMA DE
CAUSA E EFEITO.

RESULTADO: OS RESULTADOS ESPERADOS APOS A IMPLEMENTAGAO
DE NOVA ROTINA EM RELAGAO AO AMBIENTE, EQUIPAMENTOS E
PROCEDIMENTOS E QUE SEJA REDUZIDO O NUMERO DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA DE SAUDE (IRAS), PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA E PRINCIPALMENTE A
MORTALIDADE. TAMBEM SE ESPERA QUE O ENFERMEIRO ORIENTE,
CAPACITE E ACOMPANHE REGULARMENTE A SUA EQUIPE NESSE
NOVO MANEJO, PRINCIPALMENTE ENTENDENDO QUE O CUIDADO
CONSIGO E COM O OUTRO E FUNDAMENTAL, POREM, OS CUIDADOS
COM O PACIENTE RECEM-NASCIDO (RN) E O PEDIATRICO E AINDA MAIS
IMPRESCINDIVEL.

CONCLUSAO: A PREVALENCIA DE CASOS DE OBITO POR PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA TEM COMO SER REDUZIDA SE
IDENTIFICADO OS FATORES DE RISCO PRINCIPAIS E FOR
IMPLEMENTADA DE MANEIRA CORRETA AS MEDIDAS PREVENTIVAS
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.

CODIGO 228437

TITULO: ATUAGAO DO ESTAGIARIO DE FISIOTERAPIA EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA COM PACIENTES ONCOLOGICOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

PALAVRAS - CHAVE: ONCOLOGIA, UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA, FISIOTERAPIA

AUTORES: CATARINA MARIA LEITE DE ABREU, CAMILLA BARROS
COSTA DE OLIVEIRA, CINTIA QUITERIA BEZERRA DA SILVA, EDILMA
GOMES SANTOS, ERIKA FEITOSA OLIVEIRA, FABRICIA JANNINE TORRES
ARAUJO, GISELLI ALMEIDA CALHEIROS DE MENEZES, GRAZIELLE LIMA
DA SILVA, RAFAELA SOARES VANDERLEI ISABELA LYRA DE HOLANDA
SILVA

INTRODUGAO: O CANCER E CONSIDERADO UMA DAS DOENGAS
CRONICAS DEGENERATIVAS QUE MAIS CAUSA CONSEQUENCIAS,
TANTO AO PACIENTE, COMO TAMBEM, EM SEUS FAMILIARES, EM
ESPECIAL NOS PACIENTES PEDIATRICOS. OS TUMORES PEDIATRICOS
APRESENTAM UM CRESCIMENTO RAPIDO CAPAZ DE PROVOCAR
TRANSTORNOS E UMA CRITICA MUDANGA DE VIDA, POIS ALEM DE
ESTAR DEBILITADO PELA DOENCA EM SI, OS TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS  ADOTADOS PODEM OCASIONAR SEQUELAS
TEMPORARIAS OU DEFINITIVAS, ONDE E PAPEL DA FISIOTERAPIA
MINIMIZA-LAS. AS TECNICAS E RECURSOS UTILIZADOS NESTES
PACIENTES VAO DEPENDER DE PARTICULARIDADES INERENTES AOS
SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS, DEVENDO ENTAO O
FISIOTERAPEUTA DURANTE O PERIODO DE INTERNAGAO ATUAR
PREVENINDO, MINIMIZANDO E TRATANDO AS COMPLICAGOES
RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS DO QUADRO CLINICO
GERADO PELA DOENCA DO PACIENTE. O ESTAGIO NESSA AREA E DE
EXTREMA RELEVANCIA, TENDO EM VISTA QUE PROMOVE UMA
CORRELAGAO ENTRE A TEORIA MINISTRADA EM SALA DE AULA COM A
PRATICA EXERCIDA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA,
PROPORCIONANDO UMA MAIOR E MELHOR CONSOLIDAGAO DOS
CONHECIMENTOS OBTIDOS.

OBJETIVO: RELATAR A EXPERIENCIA E ATUAGAO DO ESTAGIARIO DE
FISIOTERAPIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE MACEIO - AL.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO SOBRE UM
RELATO DE EXPERIENCIA VIVENCIADO DURANTE O ESTAGIO NAO-
OBRIGATORIO DE UMA ACADEMICA NO 10° PERIODO DA GRADUAGAO
EM FISIOTERAPIA NO PERIODO DE FEVEREIRO A OUTUBRO DE 2019.
RESULTADO: A PROPOSTA INICIAL FOI OBSERVAR A ROTINA DA
UNIDADE, PAPEL DO FISIOTERAPEUTA, BEM COMO SUAS
RESPONSABILIDADES, CONDUTAS E ACOMPANHAMENTOS DURANTE
OS ATENDIMENTOS. CONSEQUENTE A OBSERVAGAO OCORREU A
PRATICA E INTERAGAO COM OS PACIENTES, POR MEIO DE DIALOGOS
COM OS MESMOS. ESTE CONTATO PROPORCIONOU CONHECER SEU
DIAGNOSTICO, QUADRO CLINICO E POSSIVEIS COMPLICAGOES E, A
PARTIR DESSAS INFORMAGOES BUSCAVA A FISIOTERAPEUTA
RESPONSAVEL PARA ESCLARECER AS DUVIDAS QUE EMERGIAM APOS
OS ATENDIMENTOS A ESTAS CRIANCAS. TIVE A OPORTUNIDADE DE
LIDAR COM MUITAS QUESTOES ANTES SOMENTE DESCRITAS NA
TEORIA, RELACIONADOS AO PROCESSO DE MORTE, DIMINUIGAO DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO APOS SEREM ATENDIDOS, CUIDADOS
PALIATIVOS, MORTE ENCEFALICA E TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NA
TOMADA DE DECISOES. OUTRO GRANDE BENEFICIO FOI A RELAGAO
COM OS OUTROS PROFISSIONAIS DO SETOR, O QUE AMPLIOU A VISAO
ACERCA DO PAPEL PROFISSIONAL, EVIDENCIANDO UMA ATUAGAO
MUITO MAIS ABRANGENTE E COMPLEXA DO QUE O IMAGINADO, NAO
ESTANDO APENAS LIGADA A APLICAGAO DE CONDUTAS, MAS TAMBEM
PAUTADA NA EMPATIA, RESPEITO E TRABALHO EM EQUIPE. TIVERAM
MUITOS PACIENTES QUE MARCARAM OS ATENDIMENTOS DURANTE
ESTE PERIODO, MAS POSSO CITAR UMA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA
DIANTE DE UM OBITO QUE TAMBEM MOBILIZOU TODA EQUIPE.
TRATAVA-SE DE UMA CRIANCA COM SINDROME DE DOWN E
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA, OS SEUS ATENDIMENTOS SEMPRE
FORAM DE FORMA LUCIDA. ELA APRESENTAVA UMA FORMA
CARISMATICA QUE CONQUISTOU A TODOS, POREM APRESENTOU UMA
RECAIDA DE FORMA SUBITA, VINDO A FALECER, O QUE PROVOCOU
UMA COMOGAO GERAL. POR FIM, OUTRO GRANDE BENEFICIO ADVINDO
DESSA EXPERIENCIA FOI A QUEBRA DAS PERSPECTIVAS FRENTE AO
SETOR, DE FATO, A UTI TRAZ CONSIGO UM PERFIL CLINICO
ESPECIFICO QUE REQUER UM MAIOR CUIDADO E ATENGAO DIANTE
DAS PRATICAS EMPREGADAS SOBRE ELES. NO ENTANTO, TAMBEM
REPRESENTA UM AMBIENTE DE ESPERANGA E INTEGRAGAO, UMA VEZ
QUE TODA AGAO, POR MINIMA QUE SEJA, REPERCUTIRA EM GRANDES
MUDANCAS NA VIDA DAQUELA CRIANCA E DE SEUS FAMILIARES.
CONCLUSAO: O ESTAGIO FOI DE UMA APRENDIZAGEM RELEVANTE
PARA COLOCAR EM PRATICA TUDO O QUE FOI ESTUDADO, DISCUTIDO
E PROBLEMATIZADO NA FACULDADE, ALEM DE VIVENCIAR E
OPORTUNIZAR UMA NOVA VISAO DE SE TRABALHAR EM UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR. A EXPERIENCIA EVIDENCIOU O VALOR DA PRATICA
NA UTI, UMA VEZ QUE PROMOVEU UM ENRIQUECIMENTO NAO APENAS
DOS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS LIGADOS A FISIOTERAPIA, MAS
TAMBEM NA CONSTRUGAO DE UMA PROFISSIONAL MAIS ETICA E DE
UM SER MAIS HUMANO.
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CODIGO 228655

’<7 TITULO: QUANDO A ASSISTENCIA AO PACIENTE ULTRAPASSA A

DOENGCA E O OLHAR HOLISTICO TORNA O RESULTADO DO CUIDADO
AINDA MAIS GRATIFICANTE .
PALAVRAS — CHAVE: ASSISTENCIA AO PACIENTE; OLHAR HOLISTICO

AUTORES: AMANDA PEREIRA DE SANTANA, PALLOMA CRISTINA DE
MELO MORAES, MARIA EDUARDA DA SILVA COSTA, CASSILDA VALENCA
DOS SANTOS, KAMILLA KARINA GAMA DE AMORIM, RANYELLE DOS
SANTOS SILVA, JAYRAN ALMEIDA

INTRODUCAO: O PRESENTE RELATO DE CASO REFERE-SE A UMA
PACIENTE DO SEXO FEMININO, 24 ANOS, RESIDENTE E DOMICILIADA
EM UMA CIDADE DO INTERIOR DO ESTADO DE ALAGOAS, NAO
PORTADORA DE DIABETES MELLITUS (DM) E HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS), APRESENTANDO iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
ELEVADO, IDADE FERTIL E PORTADORA DE HIDRADENITE SUPURATIVA
(HS) A QUAL NECESSITOU DE INTERVENGCAO CIRURGICA COMO
TRATAMENTO INICIAL. A HS E UMA DOENCA DE PELE CRONICA
INFLAMATORIA, MAIS FREQUENTE APOS A PUBERDADE E EM
MULHERES, QUE ACOMETE PREFERENCIALMENTE ALGUMAS AREAS
DA PELE COMO AS AXILAS, A REGIAO DAS MAMAS, A VIRILHA, A
REGIAO GENITAL E A REGIAO GLUTEA, TAMBEM PODE SER CONHECIDA
POR ACNE INVERSA E ACOMETIDA DE UM PROCESSO INFLAMATORIO E
TEM A PREVALENCIA ESTIMADA EM TORNO DE 1% DA POPULACAO.
(MACHADO, 2018). A PACIENTE REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO
EM AMBAS AS AXILAS PARA TRATAMENTO DA PATOLOGIA. O
PROCESSO DE CICATRIZAGAO APOS A INTERVENCAO CIRURGICA
LEVOU OITO MESES. ESTE RELATO TORNA-SE RELEVANTE POIS
MOSTRA A IMPORTANCIA DA VISAO HOLISTICA DA ENFERMAGEM
FRENTE AO PACIENTE, ASSIM COMO A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO E EVOLUCAO DO PROCESSO DE CICATRIZACAO
DE FERIDAS, TANTO PARA PROPORCIONAR ALIVIO E CONFORTO PARA
A PACIENTE, QUANTO PELA REDUCAO DE CUSTOS.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E CONTRIBUIR COM A
COMUNIDADE ACADEMICA SOBRE A IMPORTANCIA DO OLHAR
HOLISTICO DA ENFERMAGEM FRENTE A SEUS PACIENTES, QUE NESSE
CASO, TROUXE UM RESULTADO SATISFATORIO TANTO PARA A
PACIENTE QUANTO PARA A EQUIPE, POIS OBSERVAR A ANGUSTIA DA
PACIENTE DIANTE DA NAO CICATRIZAGAO DA FERIDA, FOlI O MOTIVO
PARA SOLICITAR A AVALIAGAO CLINICA E DE EXAMES LABORATORIAIS
DA PACIENTE, A QUAL PERMITIU A MUDANCA DE CONDUTA E A
EFICIENCIA DO RESULTADO.

METODOLOGIA: NA ABORDAGEM FEITA POR ANDRADE ET AL, 2017, YIN
DEFINE O ESTUDO DE CASO COMO UMA PESQUISA EMPIRICA, QUE
INVESTIGA FENOMENOS CONTEMPORANEOS DENTRO DE UM
CONTEXTO DE VIDA REAL, UTILIZADO ESPECIALMENTE QUANDO 0OS
LIMITES ENTRE O FENOMENO E CONTEXTO SAO POUCO EVIDENTES.
ATRIBUI-LHE O OBJETIVO DE EXPLORAR, DESCREVER E EXPLICAR O
EVENTO OU FORNECER UMA COMPREENSAO PROFUNDA DO
FENOMENO.

RESULTADO: A REFERIDA PACIENTE FOI HOSPITALIZADA NO MES DE
ABRIL ONDE PASSOU POR INTERVENGCAO CIRURGICA PARA
TRATAMENTO DE HIDRADENITE, PERMANECEU HOSPITALIZADA POR
UM DIA. APOS ALTA HOSPITALAR, A ASSISTENCIA FOI CONTINUADA EM
SEU DOMICILIO ATRAVES DA ATENCAO BASICA E, FOI UTILIZADO
CUTISANOL (SUBGALATO DE BISMUTO, OXIDO DE ZINCO E IODETO DE
TIMOL), DURANTE QUATRO MESES APOS A CIRURGIA ONDE SE
OBSERVOU QUE A CICATRIZACAO ESTAVA EVOLUINDO DE FORMA
RAPIDA. APOS ESSE PERIODO, A EVOLUGCAO ESTAGNOU, E A PARTIR
DA VISAO HOLISTICA DE UMA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM, A
PACIENTE FOI ENCAMINHADA PARA O MEDICO DA AREA QUE
SOLICITOU EXAMES DE ROTINA PARA AVALIAR AS TAXAS. COMO NAO
HOUVE ALTERAGAO NOS EXAMES AVALIADOS, A MESMA SOLICITOU
PRESCRICAO PARA TROCA DA COBERTURA PARA PAPAINA A 2% QUE
FOI UTILIZADA POR MAIS DOIS MESES, ATE QUE HOUVE UM DECLINIO
NA CICATRIZACAO E POR FIM, AO SER ALTERADA NOVAMENTE A
COBERTURA DE PAPAINA A 2% PARA SAF-GEL, OCORREU A
CICATRIZACAO COMPLETA DA LESAO EM MENOS DE 30 DIAS.
CONCLUSAO: TENDO VISTO QUE PRESTAR ESSES CUIDADOS AO
PACIENTE PORTADOR DE FERIDA E ATUALMENTE UM DESAFIO
MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE SAUDE, POREM E MAIS IMPACTANTE
PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM, AO QUAL E RESPONSAVEL PELOS
CUIDADOS PRESTADOS EM LESOES, E COM SEU CONHECIMENTO
TECNICO-CIENTIFICO, ASSOCIADO A SUA VISAO HOLISTICA, APLICADA
DE FORMA QUALIFICADA E HUMANIZADA ESSES CUIDADOS, SENDO
ESTES PROFISSIONAIS QUE LIDAM DIARIAMENTE COM ESSE TIPO DE
PROCEDIMENTO. VALE RESSALTAR QUE NAO SO NESSE CASO EM
ESPECIFICO, MAS DE FORMA GERAL, A VISAO HOLISTICA E BEM
TREINADA DA ENFERMAGEM, PARA AVALIAR E RECONHECER QUANDO
UMA COBERTURA NAO ESTA SURTINDO O EFEITO DESEJADO.

CODIGO 228666

TiITULO: A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA EM
CUIDADOS PALIATIVOS NO SETOR DE ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO

PALAVRAS - CHAVE: CUIDADOS PALIATIVOS, FISIOTERAPIA EM
ONCOLOGIA, ANALGESIA

AUTORES: JOSE AMARO ANGELO DOS SANTOS, FABRICIA JANNINE
TORRES ARAUJO, MARCONE BRAGA DA SILVA, ANA CRISTINA DE
OLIVEIRA ROCHA DA SILVA, SUEWELLYN NUNES DOS SANTOS
INTRODUGAO: O TRABALHO EM EQUIPE EM PACIENTES ONDE A CURA
NAO E O OBJETIVO DA TERAPEUTICA SE DA O NOME DE CUIDADOS
PALIATIVOS QUE VEEM PARA TRAZER UM CONFORTO A FAMILIA E AO
PACIENTE ONCOLOGICO NESTE MOMENTO, VISANDO MELHOR
QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DA PREVENGAO E ALIVIO DO
SOFRIMENTO IMPOSTO PELA DOENCA. O PACIENTE EM ESTADO
TERMINAL CAMINHA POR UMA ESTRADA REPLETA DE OBSTACULOS
DOS QUAIS A DOR SE FAZ SUA COMPANHEIRA DIARIA. ALEM DISSO, A
INCAPACIDADE E DEPENDENCIA PODEM VIR A LEVAR ESTA PESSOA
PARA O SOFRIMENTO E DEPRESSAO. O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA
COMO COMPONENTE DA EQUIPE E DE SUMA IMPORTANCIA, POIS PODE
ATUAR NO CONTROLE DA DOR, TERAPIA PARA ALIVIO DOS SINTOMAS
PSICOFISICOS, TERAPIA DAS COMPLICAGOES
OSTEOMIOARTICULARES, TERAPIA DAS DISFUNGOES PULMONARES,
TERAPIA DAS DISFUNGCOES NEUROLOGICA.

OBJETIVO: E AVALIAR A EFICACIA DA ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA
NOS CUIDADOS PALIATIVOS AOS PACIENTES ONCOLOGICO, COMO NA
DIMINUIGAO DO QUADRO ALGICO, NA MELHORA DA FADIGA
MUSCULAR, DA DISPNEIA, NA MELHORA DA AUTOESTIMA E NO
RETORNO DAS SUAS ATIVIDADES DIARIAS DOS PACI

METODOLOGIA: A METODOLOGIA UTILIZADA NESTE TRABALHO SE
REFERE A UMA PESQUISA DE CARATER QUALITATIVO POR MEIO DE
ENTREVISTA FEITA NO SETOR DE ONCOLOGIA DA SANTA CASA A 10
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS CORRELACIONANDO A ESTUDO
BIBLIOGRAFICO COM BUSCA ATIVA EM LIVROS E ARTIGOS CIENTIFICOS
DIRECIONADOS PARA A AREA DE FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA.
FORAM UTILIZADAS AS BASES DE DADOS: SCIELO (SCIENTIFIC
ELECTRONIC LIBRARY), PERIODICOS DE REVISTAS ONLINE, PUBEMED,
GOOGLE ACADEMICO E GOOGLE BOOKS, COM AS SEGUINTES
PALAVRAS CHAVES: CUIDADOS PALIATIVOS, FISIOTERAPIA EM
ONCOLOGIA, ANALGESIA. PARA TAL, FOI UTILIZADO COMO
INSTRUMENTO UM QUESTIONARIO QUE DIRECIONOU E SUBSIDIOU
INFORMAGOES PARA A ENTREVISTA.

RESULTADO FORAM ABORDADOS 10 PACIENTES QUE ESTAVAM
INTERNADOS NO SETOR DE CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
RODRIGO RAMALHO QUE FICA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO NO DIA 05/11/2019. NO 3° ANDAR, ONDE SE ENCONTRAVAM OS
PACIENTES, TEM A CAPACIDADES PARA 15 LEITOS INCLUINDO TODAS
AS ENFERMARIAS DO ANDAR. DOS DEZ PACIENTES, DOIS NAO
PARTICIPARAM DA ENTREVISTA, UM POR MOTIVOS DE ALTA
HOSPITALAR E O OUTRO NAO TEVE NENHUM ATENDIMENTO DO
SERVIGO DE FISIOTERAPIA, POIS TINHA POUCO TEMPO DE ADMISSAO
NA UNIDADE. FOI OBSERVADO QUE 87,5% DOS ENTREVISTADOS
REFEREM COM OTIMO A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NO SEI
TRATAMENTO SEGUIDO DE 2,5% COMO BOM. EM RELAGAO COM O
BENEFICIO TRAZIDO PELA ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA, 57,1%
REFERE MELHORA DA FADIGA, 28,6% REFERE MELHORA DA
AUTOESTIMA E 14,3% REFERE DIMINUIGAO DO QUADRO ALGICO. POR
FIM, 87,5% DERAM NOTA MAXIMA QUANTO A IMPORTANCIA DA
FISIOTERAPIA NO SEU TRATAMENTO E 2,5% REFERIU NOTA 8,0.
CONCLUSAO OS RESULTADOS ENCONTRADOS CONFIRMAM O QUE FOI
LEVANTADO NA LITERATURA QUE COMPROVA A IMPORTANCIA DO
FISIOTERAPEUTA DENTRO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOS
CUIDADOS PALIATIVOS EM SETOR DE ONCOLOGIA. O FISIOTERAPEUTA
ATRAVES DE SEUS RECURSOS E TECNICAS, BEM AVALIADOS E
INDICADOS, JUNTAMENTE COM A INTERAGAO DO PACIENTE COM A
CONDUTA ESCOLHIDA, PRESERVANDO AS RESTRIGOES DO MESMO
DIANTE DA FASE DA DOENGA E DA MONITORAGAO CUIDADOSA TANTO
DE SINAIS OBJETIVOS QUANTO DO CONFORTO E TOLERANCIA DO
PACIENTE, TRAS BENEFICIOS PRINCIPALMENTE NA REDUGAO DE
FADIGA E QUADRO ALGICO, NA PREVENGCAO DE DISFUNGOES
CAUSADA PELA SINDROME DO IMOBILISMO PELO TEMPO NO LEITO E
MELHORA DA AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
ASSISTIDOS PELA FISIOTERAPIA.

CODIGO 228785

TITULO: O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE DE CUIDADOS
PALIATIVOS.
PALAVRAS -
CAVIDADE ORAL.

CHAVE: ODONTOLOGIA; CUIDADOS PALIATIVOS;

AUTORES: THAISA MONTENEGRO DOS SANTOS OLIVEIRA

INTRODUGAO: O CUIDADO PALIATIVO EM ODONTOLOGIA, MAIS
ESPECIFICAMENTE, PODE SER DEFINIDO COMO O MANEJO DE
PACIENTES COM DOENCAS PROGRESSIVAS OU AVANCADAS DEVIDO
AO COMPROMETIMENTO DA CAVIDADE ORAL. A ATUAGAO DO
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PREVENIR, DIAGNOSTICAR E TRATAR POSSIVEIS COMPLICAGOES
ORAIS, DIRETAS OU INDIRETAS, DECORRENTES DA DOENCA DE BASE
OU DE SEU TRATAMENTO. TAL PARTICIPAGAO ACABA POR BENEFICIAR
OS DOENTES, ORIENTAR DOENTES E CUIDADORES/FAMILIARES E
DISCUTIR ESSES ASPECTOS COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. A
AVALIAGAO PELO CD E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA, POIS MUITAS
VEZES (O] PACIENTES NAO CONSEGUEM COMUNICAR
APROPRIADAMENTE OS PROBLEMAS EXISTENTES NA CAVIDADE ORAL,
POR ACREDITAREM SEREM PROPRIOS DE SUA DOENGA OU POR
LIMITAGOES FiSICAS E MENTAIS. A PRIORIDADE DA ABORDAGEM
ODONTOLOGICA E DEVOLVER OU MAXIMIZAR O CONFORTO AO
PACIENTE. A ESTRATEGIA DO CD E PROMOVER ALIVIO EM OPOSICAO A
TRATAMENTOS CURATIVOS CONSIDERADOS MAIS TRAUMATICOS.
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS APRESENTAM SERIAS
RESTRICOES FUNCIONAIS E GRANDE COMPROMETIMENTO DAS
FUNGCOES ORAIS. OS SINTOMAS HABITUAIS AGRAVAM-SE E NEM
SEMPRE SAO CURAVEIS. AS CONDIGOES ORAIS MAIS FREQUENTES
SAO DOR, GERALMENTE DECORRENTE DE MUCOSITE, SANGRAMENTO,
TRISMO, FERIDAS ABERTAS, INFECGOES OPORTUNISTAS, DISFAGIA,
DISGEUSIA XEROSTOMIA, DOENGA PERIODONTAL, LESOES CARIOSAS
E MA HIGIENE ORAL. XEROSTOMIA E CANDIDIASE ORAL SAO
CONSIDERADAS CONDIGOES MUITO PREVALENTES. ESSAS
CONDIGOES PODEM INSTAURAR OU AGRAVAR COMPROMETIMENTOS
SISTEMICOS COMO DESNUTRIGAO, DESIDRATAGCAO, ANOREXIA,
CAQUEXIA, DESFIGURAGAO, PNEUMONIA POR ASPIRAGAO, ENTRE
OUTROS. FOCOS INFECCIOSOS ORAIS ODONTOGENICOS, COMO
RAIZES RESIDUAIS, CARIES EXTENSAS E PERIODONTITE PODEM
PREJUDICAR AINDA MAIS O ESTADO DE SAUDE DO PACIENTE. PARA
MINIMIZAR AS COMPLICAGOES ORAIS, A PRIORIDADE E A HIGIENE
ORAL, DE MODO A MANTER A SAUDE ORAL, REDUZIR A IRRITAGAO E O
DANO TECIDUAL E PROMOVER MAIS CONFORTO. PACIENTES COM
DISFUNGOES SALIVARES QUE RECEBERAM RADIOTERAPIA NA REGIAO
DE CABEGA E PESCOGO, SAO MAIS SUSCETIVEIS AO APARECIMENTO
DE LESOES CARIOSAS E DOENGA PERIODONTAL, DEVIDO A REDUGAO
DO PH E AUMENTO DA VISCOSIDADE SALIVAR. OS CUIDADOS ORAIS EM
PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS DEVEM OBJETIVAR A
MANUTENGAO DA INTEGRIDADE DA MUCOSA ORAL, PREVENGAO DE
CARIES, DOENGA PERIODONTAL, ALIVIO DE DORES, DESCONFORTOS
OROFACIAIS E A PREVENGAO E TRATAMENTO DE COMPLICAGCOES DE
ORDEM INFECCIOSA. QUANTO AO PAPEL E A IMPORTANCIA DO
CIRURGIAO-DENTISTA INSERIDO NUMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
CUIDADOS PALIATIVOS DESTACA-SE VARIOS AVANGOS QUE PERMITEM
A MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES SOB ESSES
CUIDADOS. O TRATAMENTO ODONTOLOGICO E O REFORGO REGULAR
DOS CUIDADOS ORAIS SAO DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA MANTER
A INTEGRIDADE DA MUCOSA ORAL, PREVENGAO DE LESOES CARIOSAS
E DOENGCA PERIODONTAL, REDUZIR SINTOMATOLOGIA DOLOROSA,
DESCONFORTO, INFECCOES OPORTUNISTAS, AUMENTAR A INGESTAO
ALIMENTAR E PROPORCIONAR O ATENDIMENTO COMPLETO A
PACIENTES E FAMILIARES.

CONCLUSAO: PORTANTO, ESTIMA-SE QUE A INTEGRAGAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA A EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
ESPECIALIZADAS, INCLUINDO OS CUIDADOS PALIATIVOS, BENEFICIE

OS DOENTES COM NOVAS TERAPEUTICAS E QUE OS CUIDADOS QUE
ALIVIEM SEU SOFRIMENTO E MELHORE SUA QUALIDADE DE VIDA
SEJAM ESTENDIDOS DE FORMA PADRONIZADA A TODOS QUE DELES
NECESSITAM.

CODIGO 230227

TITULO: EFICACIA DA ACUPUNTURA NO CONTROLE DOS SINTOMAS DE
PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS
PALAVRAS - CHAVE: ACUPUNTURA,
TERMINALIDADE.

CUIDADOS PALIATIVOS,

AUTORES: THAIS MANUELLA FERREIRA, BRUNA SIMOES ROMEIRO,
JAMYLLA CORREIA DE ALMEIDA COSTA, CAROLINE CALIXTO BARROS
SAMPAIO FERNANDES, THAYS OLIVEIRA SILVA,JOSE ARTHUR CAMPOS
DA SILVA, LARISSA MARIA DIAS MAGALHAES, RENATO CESAR RIJO DO
NASCIMENTO, AIME ALVES DE ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO
CORREIA ALVES CASADO

INTRODUGAO: A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENGAS
INCURAVEIS, EM ESPECIAL O CANCER, E COMUMENTE
COMPROMETIDA POR DIVERSOS SINTOMAS TAIS COMO: DOR,
DISPNEIA, CONSTIPAGAO, DEPRESSAO, ANSIEDADE, DISTURBIOS DO
SONO, NAUSEAS, VOMITOS ENTRE OUTROS. COM A PROGRESSAO DA
DOENGCA, AS QUEIXAS EXACERBAM-SE TORNANDO MAIOR A
NECESSIDADE DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR COM FOCO NOS
CUIDADOS PALIATIVOS. SEGUNDO A ORGANIZAGAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), OS CUIDADOS PALIATIVOS SAO DEFINIDOS COMO UMA
ABORDAGEM QUE VALORIZA A QUALIDADE DE VIDA, DOS DOENTES E
SUAS FAMILIAS, ATRAVES DA PREVENGAO E ALIVIO DO SOFRIMENTO,
IDENTIFICAGAO PRECOCE, AVALIAGAO CORRETA E TRATAMENTO DA
DOR E OUTROS PROBLEMAS DE ORDEM FiSICA, PSICOSSOCIAL E
ESPIRITUAL. A UTILIZAGAO DA ACUPUNTURA PARA O ALIVIO DOS

SINTOMAS DOS PACIENTES EM TERMINALIDADE VEM SENDO
CONSIDERADA  PRINCIPALMENTE PARA AQUELES QUE NAO
RESPONDEM MAIS AO TRATAMENTO CONVENCIONAL COM
MEDICAMENTOS OU DESEJAM REDUZIR A QUANTIDADE DESTES. A
ACUPUNTURA FAZ PARTE DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, QUE
VISA O TRATAMENTO DE DOENCAS POR MEIO DAS DIVERSAS
TECNICAS DE APLICAGAO: AGULHAS, SEMENTES, MOXA. ELA ENVOLVE
MECANISMOS NEUROLOGICOS E NEUROENDOCRINOS, ALTERANDO A
CIRCULAGAO SANGUINEA NO LOCAL E EM SEUS DERMATOMOS
PROMOVENDO RELAXAMENTO MUSCULAR, DIMINUIGAO DA DOR E DA
INFLAMAGAO; ALEM DE PROMOVER O EQUILIBRIO ENERGETICO (YIN E
YANG) DAS ESTRUTURA DOS ORGAOS, ORGANIZANDO DEFICIENCIAS
POR CONCEITOS DE EXCESSO E DEFICIENCIA, DE CALOR E FRIO.
OBJETIVO: ESSE ESTUDO OBJETIVA AVALIAR EXPERIENCIAS ONDE A
UTILIZAGAO DA ACUPUNTURA, PARA DIMINUIR OS PRINCIPAIS
SINTOMAS DOS PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS, SE MOSTROU
EFICAZ, RESULTANDO EM MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES

METODOLOGIA; FOI REALIZADA UMA REVISAO DA LITERATURA EM
BASE DE DADOS COMO SCIELO, PUBMED E CAPES; SELECIONANDO
ARTIGOS DE LIVRE ACESSO.

RESULTADO ESTUDOS RECENTES, TEM INDICADO A EFETIVIDADE DA
ACUPUNTURA NA PREVENGAO DE NAUSEAS E VOMITOS POS
TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPIA, SENDO EFETIVA EM 96% DOS
PACIENTES. ALEM DISSO, A ACUPUNTURA AURICULAR SE MOSTROU,
TAMBEM, EFETIVA NA REDUGAO DA INTENSIDADE DA DOR NOS
PORTADORES DE CANCER EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
PROPORCIONADO A REDUGAO DO CONSUMO DE ANALGESICOS.
SENDO AVALIADA COMO UMA TECNICA SEGURA, EFICAZ, BARATA E
COM O MINIMO DE RISCOS AOS PARTICIPANTES.

CONCLUSAO DESTA FORMA, FOI POSSIVEL DEMONSTRAR
EXPERIENCIAS EXITOSAS COM O USO DE TECNICAS DE MEDICINA
ALTERNATIVA NO CONTROLE DE SINTOMAS DE PACIENTES SOB
CUIDADOS PALIATIVOS.

CODIGO 230327

TITULO: ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA EM PACIENTES ONCOLOGICOS
EM CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DA CIDADE
DE MACEIO- AL
PALAVRAS -
FISIOTERAPEUTA

CHAVE: ONCOLOGIA, CUIDADOS PALIATIVOS,

AUTORES: CATARINA MARIA LEITE DE ABREU, BARBARA CAROLINA
BEZERRA DUARTE, JULIANA REGO SUARES, RENATA SAMPAIO
RODRIGUES SOUTINHO

INTRODUGAO: O CUIDADO PALIATIVO E A ABORDAGEM QUE OFERECE
QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES E SEUS FAMILIARES DIANTE DE
DOENGAS QUE AMEAGAM A CONTINUIDADE DA VIDA, ATRAVES DA
PREVENGAO E ALiIVIO DO SOFRIMENTO. DESSA FORMA, INTEGRAM UM
CAMPO DE CUIDADOS COMPLETOS, ATIVOS E INTEGRAIS,
DISPENSADOS AO PACIENTE CUJA PATOLOGIA NAO RESPONDE MAIS
AO TRATAMENTO CURATIVO, DESDE O ESTADO INICIAL ATE A FASE
FINAL. LOGO, ORIENTAM-SE PARA O ALIVIO DO SOFRIMENTO,
FOCALIZANDO A PESSOA DOENTE, E NAO A DOENCA DA PESSOA, POIS
RESGATA E REVALORIZA AS RELAGCOES INTERPESSOAIS NO
PROCESSO DE MORRER, COM SUBSIDIOS EFETIVOS, COMO A
COMPAIXAO, A EMPATIA, A HUMILDADE E A HONESTIDADE. O
COMPORTAMENTO MULTIDISCIPLINAR E IMPRESCINDIVEL PARA ESSES
CUIDADOS PORQUE PRESSUPOE EM CONFIRMAR QUE NENHUMA
PROFISSAO CONSEGUE ACOMODAR TODOS OS ASPECTOS
CONSTITUIDOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES TERMINAIS. A
FISIOTERAPIA ONCOLOGICA E UMA ESPECIALIDADE QUE TEM COMO
OBJETIVO PRESERVAR, MANTER, DESENVOLVER E RESTAURAR A
INTEGRIDADE CINETICO-FUNCIONAL DE ORGAOS E SISTEMAS, ASSIM
COMO PREVENIR OS DISTURBIOS CAUSADOS PELO SEU TRATAMENTO.
O FISIOTERAPEUTA E UM DOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHA DE
FORMA DIRETA COM ESSES PACIENTES, NAO SO DURANTE O
PROCESSO DE REABILITAGAO, MAS TAMBEM NA FASE PALIATIVA DA
DOENGA, QUANDO A DOR E O SINTOMA MAIS FREQUENTE E CAUSA DE
SOFRIMENTO.

OBJETIVO DESCREVER A ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS EM
HOSPITAL FILANTROPICO DE MACEIO - AL.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO OBSERVACIONAL DE
CARATER TRANSVERSAL, QUALITATIVO, REALIZADO NO PERIODO DE
ABRIL A MAIO DE 2018. O ESTUDO FOI CONSTITUIDO POR
FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS,
SENDO INCLUIDOS OS QUE POSSUIAM PELO MENOS UM ANO DE
VINCULO NO SERVIGCO. FORAM EXCLUIDOS OS QUE ESTAVAM DE
LICENGA MEDICA, GESTACIONAL E NO PERIODO DE RECESSO. A
COLETA DE DADOS FOI FEITA MEDIANTE ENTREVISTA INDIVIDUAL
ATRAVES DE INFORMAGOES GERAIS COMO IDADE, SEXO, TEMPO DE
FORMAGAO, TEMPO DE ATUAGAO NO SERVICO, CONTATO COM A
FISIOTERAPIA ONCOLOGICA NA GRADUAGCAO, QUESTOES
RELACIONADAS A ATUAGAO NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS COMO
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PERGUNTAS VOLTADAS PARA A RELAGAO PROFISSIONAL-PACIENTE E
O FATO DE LIDAR COM PACIENTES SEM UMA POSSIVEL CURA.
RESULTADO: O ESTUDO FOI CONSTITUIDO POR SEIS
FISIOTERAPEUTAS COM IDADE VARIAVEL DE 26-34 ANOS, COM MEDIA
DE 30,83(+3,06) ANOS. AO ANALISAR O SEXO DOS ENTREVISTADOS,
83,3% (N=5) ERAM DO SEXO FEMININO E 16,6% (N=1) DO SEXO
MASCULINO. QUANTO AO TEMPO DE GRADUAGAO 33,3% (N=2) SAO
FORMADOS HA MENOS DE CINCO ANOS E 66,6% (N=4) HA MAIS DE
CINCO ANOS. EM RELAGAO AO TEMPO DE ATUAGAO NOS CUIDADOS
PALIATIVOS 50% (N=3) ATUAM HA UM ANO E 50% (N=3) HA MAIS DE UM
ANO. SOBRE O CONTEUDO DE FISIOTERAPIA ONCOLOGICA TER SIDO
VISTO DURANTE A GRADUAGAO 66,6% (N=4) RELATARAM CONTATO
COM O ASSUNTO, JA 33,3% (N=2) NAO TIVERAM O CONTEUDO
DURANTE A GRADUAGAO. A PARTIR DA ANALISE DE DADOS ATRAVES
DA TECNICA DA ANALISE DO DISCURSO RESULTANTE DAS
ENTREVISTAS SURGIRAM QUATRO CATEGORIAS RELEVANTES:
CRITERIOS E OBJETIVOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS; PRINCIPAIS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS; RELAGAO PROFISSIONAL-PACIENTE E
COMO O PROFISSIONAL ENFRENTA OS CUIDADOS PALIATIVOS;
MUDANGA NA VIDA APOS INICIAR ATENDIMENTOS COM ESTES
PACIENTES E COMO LIDA COM O FATO DE NAO EXISTIR CURA.
CONCLUSAO: FOI POSSIVEL OBSERVAR QUE O FISIOTERAPEUTA
DETEM METODOS E RECURSOS EXCLUSIVOS DE SUA PROFISSAO QUE
SAO IMENSAMENTE UTEIS NOS CUIDADOS PALIATIVOS E SUA
ATUAGAO CORROBORA COM O TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL
NECESSARIO PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS. RESSALTA-SE A IMPORTANCIA DO PREPARO
PROFISSIONAL PARA ENFRENTAR A FINITUDE TAO PROXIMA QUANDO
SE LIDA COM ESTES PACIENTES, PORTANTO A DISCUSSAO NAO DEVE
SER EVITADA E MUITO MENOS EXCLUIDA DA FORMAGAO DESTES
PROFISSIONAIS

CODIGO 230790

TITULO: AGOES PERMANENTES DE ENSINO PARA O ATENDIMENTO DA
PARADA CARDIO-RESPIRATORIA EM HOSPITAL FILANTROPICO,
TERCIARIO E ACREDITADO INTERNACIONALMENTE.

PALAVRAS — CHAVE: PARADA CARDIORRESPIRATORIA, BLS, ACLS

AUTORES: ADRIANA VIEIRA SANTOS, MARIA ALAYDE MENDONGA
ROMERO RIVERA,NAYANNE LUZ, ANDREZA GOMES DE ANDRADE,
VALESSA MAYARA ARAUJO DE GOIS SANTANA, SAVIA NOBRE DE
ARAUJO DOREA, MARINNARA DANIELLY PORFIRIO SILVA, FLAVIA
ROMENIA SILVA ARAUJO

INTRODUGAO: A PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) OCORRE EM
QUALQUER AMBIENTE. A DETECGAO DE SINAIS/SINTOMAS E O INICIO
RAPIDO E EFICIENTE DO ATENDIMENTO GARANTEM MAIOR
SOBREVIDA, POIS CADA 1 MINUTO DE ATRASO IMPLICA EM MENOS 10%
DE CHANCES DE RECUPERAGAO. ASSIM, A CAPACITAGAO DOS
COLABORADORES DE UM HOSPITAL EM PCR E REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (RCP) PODE CONTRIBUIR PARA AUMENTAR O
SUCESSO DA RCP.

OBJETIVO: APRESENTAR AS AGOES DE ENSINO SOBRE PCR E RCP
PARA MEDICOS E ENFERMEIROS (ATENDIMENTO AVANGADO)/
ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT - ACLS E DEMAIS
COLABORADORES DA SANTA CASA DE MACEIO (ATENDIMENTO
BASICO).

METODOLOGIA: A) IDENTIFICAGAO/ ESTRATIFICACAO DO PUBLICO-
ALVO: MEDICOS/ ENFERMEIROS; COLABORADORES ASSISTENCIAIS;
COLABORADORES ADMINISTRATIVOS. B) MAPEAMENTO DE UNIDADES
DE TRABALHO. C) REALIZAGAO SEMESTRAL (2014-2016) OU ANUAL
(2017-2019) DO ACLS IN COMPANY, COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. D) PLANEJAMENTO/EXECUGAO DO TREINAMENTO EM
SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) PARA OS COLABORADORES,
SEGUNDO PROTOCOLOS INTERNACIONALMENTE UTILIZADOS: 1° NA
INTEGRAGAO MENSAL PARA NOVOS COLABORADORES; 2° EM
DIVERSOS CURSOS SEMANAIS, COM CRONOGRAMA ANUAL PARA
ATINGIR 100% DOS ANTIGOS COLABORADORES. NESSE CURSO, HA
APRESENTAGAO TEORICA DO FLUXO DE ATENDIMENTO DA PCR;
DEMONSTRAGAO COM MANEQUINS; SIMULAGAO DE SITUAGOES PARA
ATENDIMENTO DA PCR (DIRETRIZES AHA-2015); PRE E POS-TESTE DE
CONHECIMENTO; PESQUISA DE SATISFAGAO.

RESULTADO: AVANGADO: ENTRE 2014 E 2019 FORAM REALIZADOS 08
CURSOS DE ACLS E 01 DE PALS, SENDO OFERTADAS 266 VAGAS,
OCUPADAS POR 114 ENFERMEIROS, 117 MEDICOS, 35 MEDICOS
RESIDENTES. IMPACTOS MENCIONADOS: 40% MAIOR SEGURANGA NO
ATENDIMENTO; 60% ATUALIZAGAO NECESSARIA DO CONHECIMENTO.
SUGESTOES: 85% CONSIDERAM CURSO OTIMO. BASICO: ENTRE
JANEIRO/2017 E SETEMBRO/2019 FORAM TREINADOS 3214 (99% DO
TOTAL) COLABORADORES: 1492 SAUDE; 1722 ADMINISTRATIVO. TAXA
DE ACERTOS NOS QUESTIONARIOS: PRE-TESTE 100% POR 5% DOS
AVALIADOS; POS-TESTE 76% ACERTARAM 100% DAS QUESTOES.
PESQUISA DE SATISFACAO: 100% MUITO SATISFEITOS/SATISFEITOS

COM O CONTEUDO E RECURSOS PEDAGOGICOS UTILIZADOS; 100%
INDICARIAM O CURSO A OUTROS COLEGAS.

CONCLUSAO: O PLANEJAMENTO DE AGOES PARA O ENSINO SOBRE
PCR/RCP PERMITIU A INSTITUIGAO CAPACITAR TODOS OS
COLABORADORES SOBRE O ATENDIMENTO BASICO E UM GRANDE
NUMERO DE PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS SOBRE O
ATENDIMENTO AVANGADO DA PCR. A MANUTENGAO DO PROGRAMA
PERMITIRA A ANALISE DE INDICADORES SOBRE O EVENTO PCR E O
SUCESSO DO SEU PERTINENTE ATENDIMENTO.

CODIGO 230792

TITULO: AGOES INSTITUCIONAIS DE SEGURANGA EM HOSPITAL
FILANTROPICO DE ATENGAO TERCIARIA

PALAVRAS - CHAVE: SEGURANCA DO PACIENTE, SEGURANCA DO
COLABORADOR, SEGURANCA INSTITUCIONAL E DA SOCIEDADE

AUTORES: DAYANA REGO MUNIZ DE OLIVEIRA, CARLOS ANDRE DE
MONDONGA MELO, MARIA ALAYDE MENDONGA ROMERO RIVERA,
NAYANNE LUZ, CLOVIS D. GOUVEA VIEIRA FILHO, ERICKA ALVES
BATISTA

INTRODUGAO: A MELHORIA CONTINUA NA SEGURANGA DO PACIENTE E
UMA PREMISSA DE QUALQUER SISTEMA HOSPITALAR E DE SAUDE DA
ATUALIDADE. PARA ISSO, SAO UTILIZADAS ESTRATEGIAS QUE BUSCAM
MAIOR QUALIDADE NA ASSISTENCIA (BASEADA NA MELHOR EVIDENCIA
CIENTIFICA) E A REDUGAO DE DANOS AOS PACIENTES DURANTE SEU
ACOMPANHAMENTO (ATRAVES DA UTILIZAGAO DE PROTOCOLOS
GERENCIADOS). ENTRETANTO, OUTRAS ACOES DE SEGURANGA
RELACIONADAS AO COLABORADOR E A INSTITUIGAO, BEM COMO A
SOCIEDADE COMO UM TODO, SAO NECESSARIAS AS INSTITUICOES
HOSPITALARES E ENVOLVEM ATIVIDADES DE ENSINO. EM CONJUNTO,
ESSAS AGOES TAMBEM CONTRIBUEM PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE.

OBJETIVO APRESENTAR ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA
IMPLANTAGAO DE UMA POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA NA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO.

METODOLOGIA:  IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES DE ENSINO
RELACIONADAS A SEGURANGA DO PACIENTE, DO COLABORADOR, DA
INSTITUICAO E DA SOCIEDADE. B) ANALISE DE ESTRATEGIAS DE
ENSINO QUE PODEM SER UTILIZADAS PARA AMPLIAR CONHECIMENTO,
HABILIDADES E ATITUDES DOS COLABORADORES NOS NIVEIS DE
SEGURANGA IDENTIFICADOS. C) ELABORAGAO DE PROGRAMA DE
ENSINO PARA OS NIVEIS DE SEGURANGA MENCIONADOS. D)
APLICACAO DOS PROGRAMAS DE ENSINO. E) AVALIAGAO DAS
ESTRATEGIAS DE ENSINO UTILIZADAS.

RESULTADO: SEGURANGA DO PACIENTE: 1. IMPLANTAGAO DO ENSINO
DAS BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS NA INTEGRAGAO GERAL (ABRIL
2018); 2. CAPACITAGAO PARA O ATENDIMENTO NO SUPORTE BASICO
DE VIDA PARA TODOS OS COLABORADORES (MAIO 2018). 3. CRIAGAO
DE UM PROGRAMA DE APRIMORAMENTO ASSISTENCIAL PARA
ENFERMAGEM (ABRIL 2018); 4. ATUALIZAGAO CONTINUA (AGOES
MENSAIS INICIADAS) EM PRATICAS ASSISTENCIAIS DA ENFERMAGEM
(MAIO 2018); 4. CRIACAO DE UM APRIMORAMENTO PARA O
ATENDIMENTO PARA RECEPGCOES (MAIO 2019). SEGURANCA DO
COLABORADOR: 1. IMPLANTAGAO DE CAPACITAGAO ANUAL EM TODAS
AS NORMAS REGULAMENTADORAS (NRS) (2016); 2. CURSO ANUAL DE
PROTEGAO  RADIOLOGICA  (2016) PASSANDO POR  UMA
REESTRUTURAGAO EM (2019). SEGURANGA INSTITUCIONAL: 1.
ATUALIZACAO E AMPLIAGAO DA BRIGADA DE EMERGENCIA
INSTITUCIONAL (2018-2019); 2. ATUALIZAGAO ANUAL EM SEGURANGA
PATRIMONIAL (2018). SEGURANGA INSTITUCIONAL E DA SOCIEDADE: 1.
REALIZAGAO ANUAL DE SIMULADO DE ATENDIMENTO AS
CATASTROFES (INTERNAS OU EXTERNAS) (2017-2019).

CONCLUSAO: O CONJUNTO DE AGOES RELACIONADAS A SEGURANGA
NOS VARIOS NIVEIS DE UMA INSTITUIGAO DE SAUDE SERVE COMO
ESTRATEGIA PARA FUNDAMENTAR A BUSCA DA SEGURANGA PARA O
PACIENTE E, COMO UM REFLEXO DESSA BUSCA, A SEGURANGA DE
TODOS, NAO IMPORTANDO SE PACIENTE HOSPITALIZADO,
ACOMPANHANTE, COLABORADOR OU MEMBRO DA COMUNIDADE.

CODIGO 230797 )

TITULO: PROGRAMA DE ENSINO PARA DISSEMINAGAO DAS BOAS
PRATICAS INSTITUCIONAIS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO.

PALAVRAS - CHAVE: APRIMORAMENTO, BOAS PRATICAS, SEGURANGA

AUTORES: SAVIA NOBRE DE ARAUJO DOREAMARIA ALAYDE
MENDONGA ROMERO RIVERA, NAYANNE LUZ,MARIA TEREZA FREITAS
TENORIO, DANIELA BROAD RIZZO DE OMENA TAVARES, VALESSA
MAYARA ARAUJO DE GOIS SANTANA

INTRODUGAO: BOAS PRATICAS (BP) OU ROPS COMO TAMBEM SAO
DENOMINADAS, SAO CONSIDERADAS MEDIDAS ESSENCIAIS PARA
MELHORAR A SEGURANGA DO PACIENTE E MINIMIZAR RISCOS NA
ASSISTENCIA A ELE DESTINADA. PRECISAM SER CONHECIDAS E
PRATICADAS POR TODOS OS QUE FAZEM PARTE DA INSTITUIGAO,
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— " ASSISTENCIAIS

OBJETIVO: ESSE TRABALHO TEM COMO OBJETIVO PRINCIPAL
APRESENTAR AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE ENSINO UTILIZADAS NA
DISSEMINAGAO DO CONJUNTO DE BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS DE
2017 A 2019 E COMO OBJETIVO SECUNDARIO MOSTRAR A ADESAO DOS
SERVIGOS DA INSTITUIGAO AS OPORT

METODOLOGIA: A) IDENTIFICAGAO DAS BOAS  PRATICAS
INSTITUCIONAIS ESCOLHIDAS PELA SANTA CASA DE MACEIO PARA
DISSEMINAGAO ENTRE OS COLABORADORES; B) IDENTIFICAGAO DAS
ESTRATEGIAS DE ENSINO A SEREM UTILIZADAS PARA ESSA
DISSEMINAGAO; C) ELABORACAO DE PROGRAMA DE ENSINO
UTILIZANDO AS ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS: VIDEOS, PANFLETOS,
AULAS; D) UTILIZACAO DE VIDEOS SOBRE AS BOAS PRATICAS
PREVIAMENTE CONSTRUIDOS, DISPONIBILIZANDO-OS NA INTRANET;
CRIAGAO DE QUESTIONARIO DE AVALIAGAO PRE TESTE E POS TESTE
ASSISTENCIA DOS VIDEOS; DIVULGAGAO DO PROGRAMA COM
SUPERVISORES DE ENFERMAGEM DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS;
PREPARAGAO DAS UNIDADES (COMPUTADORES, FONES DE OUVIDO);
E) INSERGAO DAS BP NA INTEGRAGAO PARA NOVOS
COLABORADORES; F) IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE ENSINO DAS
BP; G) GERENCIAMENTO DO PROGRAMA DE ENSINO.

RESULTADO: A) VIDEOS NA INTRANET: EM JUNHO DE 2017 FOI
INICIADO O CURSO SOBRE BOAS PRATICAS NA INTRANET, COM VIDEOS
DE CURTA DURAGAO SOBRE AS BP, ASSOCIADOS A UM POS-TESTE.
FORAM TRABALHADAS DESDE ENTAO UM TOTAL DE 27 UNIDADES
ASSISTENCIAIS, ATINGINDO-SE A MEDIA DE 59% DE ASSISTENCIA DE 19
VIDEOS PELA ENFERMAGEM. OBSERVA-SE GRANDE VARIABILIDADE NA
ASSISTENCIA AOS VIDEOS (1%-96%). B) INTEGRACAO E
APRIMORAMENTO: EM ABRIL DE 2018 O CONJUNTO DAS BP (VIDEOS,
PANFLETOS E AULAS) PASSOU A SER APRESENTADO NA INTEGRAGAO
PARA NOVOS COLABORADORES, SENDO REDISCUTIDAS NO
APRIMORAMENTO PARA ENFERMAGEM QUE SE SEGUE A INTEGRAGAO.
A MEDIDA QUE O PROGRAMA ATENDE AOS ANTIGOS E AOS NOVOS
COLABORADORES, SERA  ATINGIDA A TOTALIDADE  DOS
COLABORADORES DA INSTITUIGAO.

CONCLUSAO: A DISSEMINAGAO DAS BP INSTITUCIONAIS NA SANTA
CASA DE MACEIO TEM EXIGIDO A ADOGAO DE DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE ENSINO, PARA ATENDER AS PARTICULARIDADES
DOS COLABORADORES E DA PROPRIA INSTITUIGAO.

CODIGO 230798

TITULO: AGOES DE ENSINO PARA CONSOLIDAGAO DA BRIGADA DE
EMERGENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
PALAVRAS — CHAVE: BRIGADA DE EMERGENCIA, SEGURANGA,
VOLUNTARIO

AUTORES: DAYANA REGO MUNIZ DE OLIVEIRA,NAYANNE LUZ,CARLOS
ANDRE DE MONDONCA MELO,MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO
RIVERA,CLOVIS D. GOUVEA VIEIRA FILHO,ERICKA  ALVES
BATISTA, SAVIA NOBRE DE ARAUJO DOREA

INTRODUQAO A BRIGADA DE EMERGENCIA (BE) E UM GRUPO
VOLUNTARIO DE COLABORADORES DE UMA  INSTITUIGAO,
ESPECIALMENTE CAPACITADOS PARA ATUAR NA PREVENGAO,
ABANDONO E COMBATE A UM PRINCIPIO DE INCENDIO, ESTANDO
TAMBEM APTOS A PRESTAR OS PRIMEIROS SOCORROS A POSSIVEIS
VITIMAS ORIUNDAS DO SINISTRO. ESTUDO REALIZADO EM 17 ESTADOS
BRASILEIROS (AMAZONAS, ACRE, AMAPA, ALAGOAS, BAHIA, CEARA,
ESPIRITO SANTO, GOIAS, MATO GROSSO, MATO GROSSO DO SUL,
MARANHAO, MINAS GERAIS, SAO PAULO, SERGIPE, PARANA E RIO
GRANDE DO SUL) DEMONSTROU QUE MAIS DE 85% HOSPITAIS NAO
TEM BRIGADA DE EMERGENCIA ATIVA.

OBJETIVO: APRESENTAR O PROCESSO DE ATUALIZACAO DOS
ANTIGOS E FORMAGAO DOS NOVOS INTEGRANTES DA BRIGADA DE
EMERGENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM).
PROPOR PROGRAMA DE ATIVIDADE CONTINUA DOS INTEGRANTES DA
BRIGADA DE EMERGENCIA, SEGUINDO OS PRECEITO

METODOLOGIA: A) ANALISE DA NBR 14.276 E DA INSTRUGAO TECNICA
DO CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO DE SAO PAULO DE N° 17/2004,
PARA IDENTIFICAGAO DO NUMERO DE CONSTITUINTES DA QUE SE FAZ
SEGUIDO PELAS DEMAIS CORPORAGOES DO PAIS. B) DELINEAMENTO
DO PROGRAMA DE TREINAMENTO, JUNTAMENTE COM EMPRESA
ESPECIALIZADA NO MESMO. C) DEFINIGAO DAS TURMAS E DO
CRONOGRAMA ANUAL DE TREINAMENTO. D) EXECUGAO DO
CRONOGRAMA. E) AVALIAGAO DO PROGRAMA DE ENSINO. F) CRIAGAO
DE ESTRATEGIAS PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES NO GRUPO
QUE CONSTITUI A BE.

RESULTADO: O TREINAMENTO OCORREU AO LONGO DO ANO 2019,
ENVOLVENDO 246 COLABORADORES, EM 13 TURMAS, COM CARGA
HORARIA DE 16H, COM CONTEUDO TEORICO E PRATICO, ATRAVES DA
SIMULAGAO DE POSSIVEIS SITUAGOES DE RISCO EM AMBIENTE
HOSPITALAR. PARTICIPANTES ADVINDOS DE DIVERSAS AREAS:
ENFERMAGEM, ADMINISTRATIVO, MANUTENGAO, SEGURANCA,
NUTRIGAO, HIGIENIZAGAO E HOTELARIA. DURANTE AS INSTRUCOES OS
COLABORADORES SE REVEZARAM NOS PAPEIS DE BRIGADISTA E

VITIMA, COM USO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE RESGATE E
PREVENGCAO. O CRONOGRAMA FOI CUMPRIDO.

CONCLUSAO: A SANTA CASA DE MACEIO POSSUI ATUALMENTE UMA BE
COMPOSTA POR 246 COLABORADORES CAPACITADOS
(CONHECIMENTO, HABILIDADES, ATITUDES) PARA O ATENDIMENTO
ADEQUADO AO INCENDIO, INCLUINDO OS PRIMEIROS SOCORROS AS
VITIMAS. A BE ESTA ALINHADA AOS PLANOS DE EMERGENCIA E
DESASTRES DA INSTITUICAO PARA AGIR DE MANEIRA EFICAZ
GARANTINDO A SEGURANGA DO PACIENTE E DOS DEMAIS PRESENTES
NA INSTITUIGAO.

CODIGO 230858

TITULO: ADESAO DO SERVIGCO DE CARDIOLOGIA DA SANTA CASA DE
MACEIO AOS INDICADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA — DO
REGISTRO DA ASSISTENCIA AO RECONHECIMENTO INTERNACIONAL.
PALAVRAS - CHAVE: CARDIOLOGIA. SEGURANGCA DO PACIENTE.
DOENGCAS CARDIOVASCULARES

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO RIVERA, MARINNARA
DANIELLY PORFIRIO SILVA, ANDREZA GOMES DE ANDRADE, IVAN
ROMERO RIVERA, JOSE MARIO MARTINIANO DOS SANTOS, GEORGE
FRANCO TOLEDO, SIDNEY PINTO DA SILVA,ANABEL VIVIANE LEAO LIMA,
CARLOS EMIDIO DA MOTA ARAUJO, FABIAN FERNANDES DA SILVA
INTRODUGAO: O PROGRAMA BOAS PRATICAS EM CARDIOLOGIA (BPC)
FOl CONSTRUIDO PELA AHA E IMPLANTADO EM 16 HOSPITAIS
BRASILEIROS EM 2016, GRACAS A UMA PARCERIA ENTRE A SBC, HCOR-
SP E O MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL (PROADI). O BPC AVALIA,
ATRAVES DO REGISTRO E ANALISE DE INDICADORES ASSISTENCIAIS E
DE QUALIDADE, AS TAXAS DE ADESAO DOS SERVIGOS DE
CARDIOLOGIA AS DIRETRIZES DAS DOENGAS CARDIOVASCULARES
(INSUFICIENCIA  CARDIACA, FIBRILAGAO ATRIAL, SINDROME
CORONARIA AGUDA). A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
(SCMM) ENTROU NO BPC EM 2017.

OBJETIVO AVALIAR A TAXA DE ADESAO AS DIRETRIZES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) NA ASSISTENCIA DE PACIENTES
INTERNADOS NA CARDIOLOGIA DA SCMM, ATRAVES DOS INDICADORES
DE DESEMPENHO (IECA/BRA NA ALTA, BB NA ALTA, MEDIDA DA FRAGAO
DE EJEGAO, AGENDAMENTO DE VISITA DE. METODOLOGIA: REGISTRO
CONSECUTIVO DOS DADOS DE PACIENTES INTERNADOS COM IC
DESCOMPENSADA NO PERIODO DE 05/2017 A 09/2019, QUE ASSINARAM
O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE),
CONCORDANDO EM PARTICIPAR DO REGISTRO. ANALISE
CONSECUTIVA DOS DADOS REGISTRADOS, ATRAVES DOS GRAFICOS
GERADOS PELA PLATAFORMA DO PROJETO.

RESULTADO: FORAM REGISTRADOS 230 PACIENTES DURANTE
INTERNAGAO COM IC, APOS ASSINATURA DO TCLE. ERAM 114
MULHERES (49%) E 116 HOMENS (51%), COM MEDIA DE IDADE DE 66
ANOS. OS MESMOS FORAM REAVALIADOS APOS 30 DIAS E 180 DIAS
APOS ALTA. FORAM OBSERVADOS NESSE PERIODO 26 OBITOS NO
SEXO FEMININO (22,8%) E 27 OBITOS NO SEXO MASCULINO (23%),
DEMONSTRANDO A GRAVIDADE DA IC NESSE GRUPO. DURANTE 12
MESES DE MONITORAMENTO, A CARDIOLOGIA CONSEGUIU MANTER A
ADESAO ACIMA DE 85% AOS INDICADORES MENCIONADOS, O QUE
PERMITIU SUA PREMIAGAO NA CATEGORIA OURO, DURANTE O 74°
CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, OCORRIDO EM PORTO
ALEGRE-RS, NOS DIAS 20 A 22/09/2019.

CONCLUSAO: A QUALIDADE DO ATENDIMENTO PRESTADO AOS
PORTADORES DE IC NA SCMM E CONSIDERADA DE EXCELENCIA POR
PROTOCOLOS INTERNACIONAIS QUE AVALIAM A ASSISTENCIA DESSA
PATOLOGIA, O QUE CONTRIBUI PARA CORROBORAR A ACREDITACAO
INTERNACIONAL DA INSTITUIGAO.

CODIGO 230868

TITULO: PROGRAMA BOAS PRATICAS CLINICAS EM CARDIOLOGIA DO
AHA/SBC/HCOR-SP/MS: A EXPERIENCIA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO

PALAVRAS - CHAVE: CARDIOLOGIA. SEGURANCA DO PACIENTE.
DOENGCAS CARDIOVASCULARES

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONGCA ROMERO RIVERA, IVAN
ROMERO RIVERA, NAYANNE LUZ, ANABEL VIVIANE LEAO
LIMA MERILANE MARQUES PORFIRIO, RITA DE CASSIA VIEIRA VERAS
SANTIAGO DE MELO, MAURICIO VASCONCELOS MACIAS, AMILSON
MARTINS PACHECO FILHO, MARINNARA DANIELLY PORFIRIO SILVA,
FLAVIA ROMENIA SILVA ARAUJO

INTRODUGAO: O PROGRAMA BOAS PRATICAS EM CARDIOLOGIA (BPC)
TEM COMO FINALIDADE AVALIAR A FREQUENCIA DA ADESAO DA
PRATICA EM CARDIOLOGIA AS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DE
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC), FIBRILAGAO ATRIAL (FA) E SINDROME
CORONARIANA AGUDA (SCA), ATRAVES DO GERENCIAMENTO DE
INDICADORES DE DESEMPENHO E DE QUALIDADE, PARA CADA UMA
DAS CONDIGOES ACIMA. FOI IMPLANTADO NO BRASIL EM 2016,
ATRAVES DE UMA PARCERIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA(SBC), AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA), HOSPITAL
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(PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SUS
- PROADI), INICIALMENTE EM SEIS HOSPITAIS PUBLICOS, EVOLUINDO
NO ANO SEGUINTE PARA DEZESSEIS HOSPITAIS.

OBJETIVO APRESENTAR A EXPERIENCIA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM) NO PROGRAMA BOAS PRATICAS EM
CARDIOLOGIA (BPC), DESDE A SUA INSERGAO EM 2017.

METODOLOGIA: ANALISE DOS DADOS DE PACIENTES QUE ASSINARAM
O TCLE, CONCORDANDO EM PARTICIPAR, E QUE FORAM
PROGRESSIVAMENTE INSERIDOS NA PLATAFORMA DO PROGRAMA, NO
PERIODO DE MAIO DE 2017 ATE SETEMBRO DE 2019. HOUVE INSERGAO
DE DADOS ASSISTENCIAIS DE PACIENTES COM IC, FA E SCA.
RESULTADO: FORAM INSERIDOS DADOS DE 544 PACIENTES, SENDO
230 COM IC, 148 COM FA E 165 COM SCA. EM 2018, A INSTITUICAO
CONSEGUIU MANTER, DE FORMA ININTERRUPTA, A ADESAO AOS
INDICADORES ACIMA DE 85%, POR SEIS MESES EM IC (PREMIAGAO
PRATA) E POR DOZE MESES EM SCA (PREMIAGAO OURO); EM FA, ESSA
ADESAO TAMBEM OCORREU, POREM COM INTERRUPGCOES AO LONGO
DO PERIODO (PREMIAGAO BRONZE). EM 2019, A ADESAO OCORREU
POR 12 MESES CONSECUTIVOS EM IC (PREMIAGAO OURO) E POR 24
MESES EM SCA (PREMIAGAO PLATINUM); FA PERMANECEU NO MESMO.
NESSE PERIODO, MEDICOS E OUTROS MEMBROS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL REALIZARAM CURSO DE ATUALIZAGAO EM IC;
FORAM REALIZADAS REUNIOES COM AS EQUIPES ASSISTENCIAIS PARA
DISCUSSAO DOS RESULTADOS SUGESTOES DE MELHORIA; HOUVE
PRODUGAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA OS PACIENTES COM OS
TRES DIAGNOSTICOS.

CONCLUSAO: O PROGRAMA BOAS PRATICAS EM CARDIOLOGIA (BPC)
PROPORCIONOU DIAGNOSTICO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM
CARDIOLOGIA NA SCMM, NAS AREAS DE IC, FA E SCA (PREMIADA EM
CERIMONIA COMEMORATIVA NOS CONGRESSOS BRASILEIROS DE
CARDIOLOGIA DE 2018 E 2019), OFERECEU OPORTUNIDADES DE
ATUALIZAGAO PROFISSIONAL E DE MELHORIA DE PROCESSOS
CONTRIBUINDO PARA SEGURANGA E MELHORIA NA ASSISTENCIA.

CODIGO 230876

TITULO: DAS AGOES DE ENSINO E APRENDIZAGEM NO ESPAGCO
HOSPITALAR AO APERFEICOAMENTO DOS COLABORADORES PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE.

PALAVRAS - CHAVE: APERFEICOAMENTO, SEGURANCA DO PACIENTE,
PEC

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO RIVERA, NAYANNE DA
SILVA LUZ, MARCIA SILVA DE MELO ARUEIRADAVI WALISSON
FERREIRA, DAYANA REGO MUNIZ DE OLIVEIRA, VALESSA MAYARA
ARAUJO DE GOIS SANTANA, ERICKA ALVES BATISTA

INTRODUGAO: O PLANEJAMENTO E EXECUGAO DE PROCESSOS DE
ENSINO E APRENDIZAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR SAO
OPORTUNIDADES DE PROPORCIONAR MELHORIA E
APERFEIGOAMENTO NA PRATICA ASSISTENCIAL DE COLABORADORES,
CORPO CLINICO, ESTUDANTES, TERCEIRIZADOS, PARCEIROS E
PROFISSIONAIS DAS AREAS MULTIDISCIPLINARES, CONTRIBUINDO DE
FORMA INQUESTIONAVEL PARA A SEGURANGA DO PACIENTE.
OBJETIVO: APRESENTAR OS PROCESSOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM PARA COLABORADORES APLICADOS NO ESPACO
HOSPITALAR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM)
TENDO COMO FOCO A SEGURANCA DO PACIENTE.

METODOLOGIA: PROCESSOS: INTEGRAGAO; CURSOS OBRIGATORIOS
POR LEGISLAGAO (NORMAS REGULAMENTADORAS - NRS; PROTEGAO
RADIOLOGICA; BRIGADA DE EMERGENCIA (BE); PLANO DE
ASSISTENCIA A EMERGENCIA E DESASTRES - PAE & PAD); CURSOS DE
APERFEICOAMENTO (ENFERMAGEM, ATENDIMENTO AO CLIENTE) NAS
AREAS ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS; REALIZAGAO DE
TREINAMENTOS IN LOCO, CURSOS DE ATUALIZAGAO, SIMPOSIOS
TEMATICOS, POS-GRADUAGAO IN COMPANY, CONGRESSO
MULTIPROFISSIONAL; INCENTIVO A EDUCAQAO FORMAL (CURSOS DE
GRADUAGAO; CURSOS DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU E STRICTO
SENSU; PARTICIPAGAO EM EVENTOS E VISITAS TECNICAS PARA
BENCHMARKING). ORIGEM DAS DEMANDAS: AUDITORIAS, EVENTOS
ADVERSOS, OUVIDORIA, PLANEJAMENTO ESTRATEGICO,
SOLICITAGOES DAS COORDENAGOES DE AREAS E SERVICOS DE
APOIO. ESTRATEGIAS: ANDRAGOGIA, AULAS PRESENCIAIS, EDUCAGAO
A DISTANCIA - EAD, BUNDLES, PROGRAMA DE EDUCAGAO CONTINUADA
(PEC), REGISTRO, UTILIZAGAO DE SISTEMAS TOTVS E MV PARA
GESTAO E CADASTRO DAS CAPACITAGOES (ELABORAGAO DE
RELATORIOS DE INDICADORES), TESTE DE CONFORMIDADE,
PLANEJAMENTO COM BASE NA LEGISLAGAO, RELATORIOS DAS
AUDITORIAS E DEMANDAS DA INSTITUIGAO.

RESULTADO A SCMM POSSUI 2.895 COLABORADORES (AF,E). NO
PERIODO DE 01/01 A 15/10/2019 OBSERVOU-SE QUE 2648
PARTICIPARAM DE AGOES DE  APRENDIZADO: A) 1.467
COLABORADORES PARTICIPARAM DE TREINAMENTOS SETORIAIS; B)
2.100 PARTICIPARAM DE ATIVIDADES DO PEC; C) 97 PARTICIPARAM DE
EVENTOS EXTERNOS; D) 436 PARTICIPARAM DO PROGRAMA DE
INTEGRAGAO; E) 178 COLABORADORES (29 ENFERMEIROS E 149

TECNICOS DE ENFERMAGEM) PARTICIPARAM DO APRIMORAMENTO DA
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

CONCLUSAO: OBSERVA-SE QUE A SCMM OFERECE AOS
COLABORADORES INUMERAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA DO
CONHECIMENTO EM UM PROGRAMA DE EDUCAGAO CONTINUADA QUE
TAMBEM CONTEMPLA EDUCAGAO SETORIAL, PROGRAMA DE
INTEGRAGAO E PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DAS PRATICAS
ASSISTENCIAIS, VISANDO A CONSOLIDAGAO DAS BOAS PRATICAS,
PROCEDIMENTOS, NORMAS, ROTINAS E DA COMUNICAGAO, COM FINS
A MELHORIA CONTINUA NO CUIDADO A SEGURANCA DO PACIENTE. EM
CONJUNTO, O PROGRAMA DE EDUCAGAO CONTINUADA - PEC
PROPORCIONA A OPORTUNIDADE DE QUALIFICAGAO NAS ESFERAS
ACADEMICA, PROFISSIONAL OU PESSOAL.

CODIGO 230878

TITULO: ESTAGIO NAO-OBRIGATORIO: UMA VIVENCIA PRATICA RUMO A
CAPACITAGAO PROFISSIONAL.

PALAVRAS — CHAVE: ESTAGIO. EDUCAGAO EM SAUDE. QUALIDADE
NOS SERVICOS.

AUTORES: ADRIANA VIEIRA SANTOS, MARIA ALAYDE MENDONGA
ROMERO RIVERA, ANDREZA GOMES DE ANDRADE, NAYANNE DA SILVA
LUZ, DAVI WALISSON FERREIRAERICKA ALVES BATISTA, VALESSA
MAYARA ARAUJO DE GOIS SANTANA, DAYANA REGO MUNIZ DE
OLIVEIRA, HENRIQUE TIMOTEO

INTRODUGAO: STAGIO NAO-OBRIGATORIO (ENO) E AQUELE
DESENVOLVIDO COMO ATIVIDADE OPCIONAL AO CURRICULO
OBRIGATORIO DA GRADUAGAO, SENDO A SUA CARGA HORARIA
ACRESCIDA A CARGA HORARIA REGULAR E OBRIGATORIA DO MESMO.
A DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA (DEP) DA SANTA CASA DE MACEIO
(SCMM) GERENCIA O PROGRAMA DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO
(ENO) DA INSTITUICAO DESDE 2012, O QUAL OFERECE APRENDIZADO
EM SERVICO A ESTUDANTES DE DIVERSAS AREAS, NAO APENAS DA
SAUDE, BUSCANDO CONTRIBUIR PARA A FORMAGAO TECNICA E ETICA,
FAMILIARIZANDO-O COM NORMAS E ROTINAS ASSISTENCIAIS DAS
BOAS PRATICAS PRECONIZADAS PELA INSTITUIGAO.

OBJETIVO RELATAR A EXPERIENCIA DA SCMM COM SEU PROGRAMA
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO (ENO) PARA O DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL DO ESTUDANTE E SUA INSERGAO NO MERCADO DE
TRABALHO.

METODOLOGIA: A) CRIACAO DO CRONOGRAMA ANUAL DO PROGRAMA
ENO. B) DEFINICAO DAS DEMANDAS INSTITUCIONAIS ATRAVES DE
CONSULTA AOS COORDENADORES DAS DIVERSAS AREAS
ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS. C) EDITAL ANUAL DE PROCESSO
SELETIVO. D) REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO. E) INTEGRAGCAO
DOS NOVOS ESTAGIARIOS. F) SEGUIMENTO PERMANENTE DAS
ATIVIDADES DOS ESTAGIARIOS. G) FINALIZAGAO DO PROCESSO.
RESULTADO: A SCMM OFERTA ENO, DE 20 HORAS SEMANAIS, NAS
SEGUINTES AREAS: ADMINISTRAGAO, ARQUITETURA, CONTABILIDADE,
ENFERMAGEM ASSISTENCIAL E GERENCIAL, FARMACIA, FISIOTERAPIA
HOSPITALAR, FISIOTERAPIA MATERNO INFANTIL, FONOAUDIOLOGIA,
NUTRICAO CLINICA, NUTRICAO DE PRODUGAO, PSICOLOGIA
HOSPITALAR E ORGANIZACIONAL, PUBLICIDADE, RELACOES PUBLICAS,
SERVICO SOCIAL, TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E TERAPIA
OCUPACIONAL, COM 131 ESTAGIARIOS ATIVOS EM 2019. A DEP REALIZA
ACOMPANHAMENTO DESSE GRUPO, COM AVALIAGAO BIMESTRAL
REALIZADA PELO SUPERVISOR IMEDIATO DO MESMO, QUE OFERECE
RETORNO SOBRE AS OPORTUNIDADES DE MELHORA OBSERVADAS,
POSSIBILITANDO  QUE ESTES ESTUDANTES  APRIMOREM
CONTINUAMENTE SEUS CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS, ALIANDO
A TEORIA VISTA EM SALA DE AULA A PRATICA COTIDIANA,
CONTRIBUINDO PARA QUE OS MESMOS SE TORNEM PROFISSIONAIS
APTOS PARA AS EXIGENCIAS DO MERCADO DE TRABALHO. TAXA DE
OCUPAGCAO DE 95%, MEDIA DE PERMANENCIA DE 1 ANO, 100%
INDICARIA O ENO PARA OUTROS COLEGAS E HA UMA TAXA DE
RETENGAO DE 20%.

CONCLUSAOQ: O ENO CONTRIBUI PARA FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS
COM MAIOR EXPERIENCIA PRATICA, GERANDO PROVAVELMENTE
MAIOR SEGURANGA PARA O EXERCICIO DA PROFISSAO. ALEM DISSO,
MUITOS SAO ABSORVIDOS NOS PROCESSO SELETIVOS DA
INSTITUIGAO, QUE DESSA FORMA PODE CONTRATAR PROFISSIONAIS
MELHOR ALIADOS AOS SEUS PROTOCOLOS, PROGRAMAS E NORMAS,
COM CONSEQUENTE IMPACTO POSITIVO NA ASSISTENCIA SEGURA
AOS PACIENTES.

CODIGO 230880

TITULO: PROGRAMA DE INTEGRAGAO DE NOVOS COLABORADORES EM
UM HOSPITAL FILANTROPICO DE ALTA COMPLEXIDADE EM MACEIO.
PALAVRAS - CHAVE: INTEGRAGAO. ASSISTENCIA AO PACIENTE.
HUMANIZACAO

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO RIVERA, NAYANNE DA
SILVA LUZHENRIQUE TIMOTEO,ERICKA ALVES BATISTA, DAVI
WALISSON FERREIRA, ADRIANA VIEIRA SANTOS, ANDREZA GOMES DE
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‘N:iDRADE DAYANA REGO MUNIZ DE OLIVEIRA, MARINNARA DANIELLY

PORFIRIO SILVA, FLAVIA ROMENIA SILVA ARAUJO
INTRODUGAO: O INICIO DE UM NOVO EMPREGO SEMPRE SE MOSTRA
UMA TAREFA QUE CAUSA MUITA ANSIEDADE E PREOCUPAGAO PARA
AS PESSOAS ENVOLVIDAS, NAO IMPORTANDO SE A PESSOA ESTA DO
LADO CONTRATADO OU CONTRATANTE. A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM), POR SER UMA INSTITUICAO COM
MAIS DE UM SECULO DE EXISTENCIA, JA E MADURA NO MERCADO E
PERCEBE A FRAGILIDADE DE CONHECIMENTOS PRATICOS DESSE
PUBLICO RECEM CONTRATADO NO QUE DIZ RESPEITOS AOS
ASPECTOS DE FUNCIONAMENTO DA INSTITUICAO (NORMAS, ROTINAS,
FLUXOS, PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADROES - POPS),
VISANDO GARANTIR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA E COM
FOCO NA SEGURANGA DO PACIENTE CRIOU UM PROGRAMA DE
INTEGRAGCAO PARA NOVOS COLABORADORES PARA APRESENTAR,
DENTRE OUTRAS INFORMAGOES, AS ROTINAS E PARTICULARIDADES
DOS SERVICOS, FAVORECENDO UMA MELHOR ADAPTACAO DESSES
COLABORADORES A INSTITUICAO

OBJETIVO APRESENTAR AOS NOVOS COLABORADORES ALGUMAS DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA SANTA CASA DE MACEIO,
MOSTRANDO QUE TODAS AS ATIVIDADES REALIZADAS POR ELES, POR
MAIS SIMPLES QUE SEJA IRA INFLUENCIAR NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE SEJA ESSA ATIVIDADE DIRETA OU INDIRETA.

METODOLOGIA: RECEBIMENTO MENSAL DA LISTA DOS NOVOS
COLABORADORES DA GESPE. B) PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES DA
INTEGRAGAO (LOCAL, AULAS, FACILITADORES). C) REVISAO DO
CONTEUDO, DEFINIDO PREVIAMENTE, COM BASE EM NORMAS E
ROTINAS INSTITUCIONAIS. D) REALIZAGAO DA INTEGRAGCAO COM 16
HORAS, APLICACAO DE PRE-TESTE (INICIO DO 1° DIA) E POS-TESTE
(FINAL DO 2° DIA) PARA AVALIAR A RETENCAO DE CONHECIMENTO. E)
APLICACAO DE PRE-TESTE E POS TESTE DE REAGAO, UTILIZADO
COMO INSTRUMENTO PARA MELHORIAS NO PROGRAMA. F) PARA A
ENFERMAGEM, A ESSA INTEGRACAO, SEGUEM-SE 16 HORAS DE
APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM.

RESULTADO: NO PERIODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2019 FORAM
CAPACITADOS 436 NOVOS COLABORADORES, SENDO 178 DA
ENFERMAGEM (29 ENFERMEIROS E 149 TECNICOS DE ENFERMAGEM) E
258 COLABORADORES DE OUTRAS AREAS ASSISTENCIAIS E
ADMINISTRATIVAS. A ANALISE DA AVALIACAO MOSTRA QUE 96% ESTAO
SATISFEITOS QUANTO AO CONTEUDO ABORDADO, INSTALACOES DO
LOCAL DO CURSO, APLICAGAO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO NA
PRATICA DIARIA, DESENVOLTURA DO INSTRUTOR, METODOLOGIA DE
ENSINO UTILIZADA E 99% ACREDITAM QUE O TREINAMENTO DE
INTEGRAGAO CONTRIBUIU PARA O SEU APRENDIZADO.

CONCLUSAO: A INTEGRACAO E VISTA PELOS NOVOS
COLABORADORES COMO UMA ESTRATEGIA DE APRENDIZADO DE
CONHECIMENTOS QUE FACILITARAO SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
INSTITUICAO.

CODIGO 230883

TITULO: APERFEICOAMENTO CONTINUO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM BUSCA DA MELHORIA DO ATENDIMENTO E SEGURANCA DO
PACIENTE.

PALAVRAS - CHAVE: PEC, ENFERMAGEM, TREINAMENTO

AUTORES: SAVIA NOBRE DE ARAUJO DOREA, MARIA ALAYDE
MENDONCA ROMERO RIVERA, NAYANNE DA SILVA LUZ, VALESSA
MAYARA ARAUJO DE GOIS SANTANA, SEVERINO JOSE GOMES DE
MOURA, MARIA TEREZA FREITAS TENORIO, DANIELA BROAD RIZZO DE
OMENA TAVARES

INTRODUGAO: A SANTA CASA DE MACEIO (SCMM) CONTA COM UM
QUADRO DE 1288 COLABORADORES DE ENFERMAGEM (TECNICOS E
ENFERMEIROS), DISTRIBUIDOS EM DIVERSAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS, QUE AO INICIAR SUAS ATIVIDADES SE DEPARAM COM
A APLICAGAO DE PROGRAMAS E PROTOCOLOS MUITAS VEZES
DESCONHECIDOS, CONSIDERANDO QUE A SCMM, COMO HOSPITAL
ACREDITADO, TRABALHA COM PROTOCOLOS E BOAS PRATICAS
INSTITUCIONAIS QUE NAO SAO CONTEMPLADOS NOS CURSOS DE
FORMAGAO. ASSIM, E NECESSARIO O APRIMORAMENTO DE TECNICAS
E PROCEDIMENTOS JA CONHECIDOS DA ENFERMAGEM E A
APRESENTAGAO DOS INDICADORES ASSISTENCIAIS GERENCIADOS NA
INSTITUIGAO, PARA UMA ASSISTENCIA SEGURA AO PACIENTE.
OBJETIVO: APRESENTAR O PROGRAMA DE EDUCAGAO
CONTINUADA/PERMANENTE EM ENFERMAGEM DA SCMM, GERENCIADO
PELA DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA (DEP) E CONSTRUIDO PARA SE
TORNAR UMA ESTRATEGIA DE DISSEMINAGAO DO CONHECIMENTO E
DO FORTALECIMENTO DAS PRATICAS E PROTOCOLOS INST
METODOLOGIA: A) ELABORAGAO DE UM PROGRAMA DE EDUCAGAO
CONTINUADA (PEC), BASEADO NAS SOLICITAGOES FEITAS PELAS
SUPERVISORAS E COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM NO (2018). B)
CRIAGAO DE CRONOGRAMA ANUAL COM A PROGRAMAGAO MENSAL DE
TREINAMENTOS. C) DIVULGAGAO DA PROGRAMAGCAO PARA AS

EQUIPES (SEMPRE NA PRIMEIRA SEMANA DO MES, ATRAVES DO ENVIO
DO CRONOGRAMA POR EMAIL). D) DEFINIGAO DO LOCAL DOS
TREINAMENTOS NA INSTITUIGAO (SALAS DE AULA, NO AMBIENTE DE
TRABALHO DO COLABORADOR, LABORATORIO DE HABILIDADES). E)
CRIAGAO DA TURMA E REALIZAGAO DO CURSO.

RESULTADO: O PEC DE ENFERMAGEM CONTEM 18 TEMAS DE
TREINAMENTOS TEORICO-PRATICOS. DIFERENTES TREINAMENTOS,
COM DURAGAO DE 1 A 4 HORAS FORAM REALIZADOS EM 2019 EM 27
MOMENTOS, PARA UM PUBLICO DE 383 PROFISSIONAIS. OS TEMAS
ABORDADOS FORAM: CUIDADOS COM PORTH A CATH, CUIDADOS COM
PICC, CUIDADOS COM QUIMIOTERAPICOS, CURATIVOS E COBERTURAS,
CUIDADOS COM ACESSO VENOSO E SONDA VESICAL, ASPIRAGAO DE
VIAS AEREAS, DESCARTE DE RESIDUOS, CUIDADOS COM
GASTROSTOMIA E INSTALAGAO DE DIETA ENTERAL, ATENDIMENTO AO
PACIENTE GERIATRICO, CUIDADOS PALIATIVOS E SUPORTE NAO
INVASIVO, CUIDADOS COM HEMOCOMPONENTES, MANEJO COM VNI,
CUIDADOS NO MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO DO MATERIAL
ESTERIL, CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS, TERAPIA NUTRICIONAL,
ATUALIZAGAO DO PROTOCOLO DE TEV, ATUALIZAGAO DO PROTOCOLO
DE SEPSE, CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO. A
TAXA DE OCUPAGAO MEDIA DAS VAGAS FOI DE 67%, TENDO 13% DE
TAXA DE OCUPAGAO MINIMA E 100% DE OCUPAGAO MAXIMA.
CONCLUSAO: O PEC DE ENFERMAGEM DA SCMM CONSISTE
ATUALMENTE DE UM CONJUNTO DE TREINAMENTOS/CAPACITACOES
CRIADO A PARTIR DAS DEMANDAS INSTITUCIONAIS E E EXECUTADO
ATRAVES DE UM CRONOGRAMA MENSAL E PERMANENTE DE CURSOS,
OFERECIDOS A TODOS OS PROFISSIONAIS DA INSTITUIGAO. OS
COLABORADORES TREINADOS SAO CONSIDERADOS
MULTIPLICADORES DO CONHECIMENTO, PODENDO LEVAR ADIANTE
PARA SEUS SETORES AS INFORMAGOES E CONTEUDOS
TRABALHADOS NOS TREINAMENTOS. A PERMANENCIA DO PEC E A
OCUPAGAO DE 100% DAS VAGAS OFERTADAS, PERMITIRA A
INSTITUICAO SANAR AS POSSIVEIS FRAGILIDADES ATUALMENTE
OBSERVADAS NA ASSISTENCIA, GARANTINDO A SEGURANCA
DESEJADA NO CUIDADO.

CODIGO 230886

TITULO: PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DAS PRATICAS
ASSISTENCIAIS EM  ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA PARA
CONSOLIDAGAO DOS CONHECIMENTOS PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

PALAVRAS — CHAVE: ENFERMAGEM — ASSISTENCIA- ENSINO

AUTORES: VALESSA MAYARA ARAUJO DE GOIS SANTANA, SAVIA
NOBRE DE ARAUJO DOREA, MARIA ALAYDE MENDONCA ROMERO
RIVERA, NAYANNE DA SILVA LUZ, DAVI WALISSON FERREIRA, ERICKA
ALVES BATISTA

INTRODUGCAO: NO CENARIO MUNDIAL O CONHECIMENTO CIENTIFICO
ESTA SENDO PRODUZIDO DE FORMA RAPIDA E EXPONENCIAL NO
CAMPO DA SAUDE. CONSIDERANDO TODOS OS ASPECTOS
ENVOLVIDOS NA CONSTRUGCAO DAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS
RELACIONADAS COM A ASSISTENCIA AO PACIENTE E CONSIDERANDO
O PROCESSO DE ATENDIMENTO A SAUDE, OBSERVA-SE QUE O RISCO
DO PACIENTE SOFRER DANOS E MAIOR QUANDO OS PROCESSOS
ORGANIZACIONAIS DE UMA INSTITUICAO DE SAUDE NAO SAO
PLANEJADOS OU QUANDO SAO PLANEJADOS DE FORMA INADEQUADA.
EM 2015, A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO (SCMM) CRIOU
O PROGRAMA DE APRIMORAMENTO ASSISTENCIAL  PARA
ENFERMAGEM, BUSCANDO ADEQUAR A PRATICA PROFISSIONAL AO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E A GESTAO DOS INDICADORES EM SAUDE
DA INSTITUICAO, O QUAL VEM SOFRENDO MELHORIAS E EM 2019
INCLUIU AS BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS.

OBJETIVO: APRESENTAR A ESTRATEGIA DE DISSEMINACAO DAS BOAS
PRATICAS E PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS DESENVOLVIDAS NA SCMM
AOS NOVOS COLABORADORES DA ENFERMAGEM ADMITIDOS NA
INSTITUICAO.

METODOLOGIA: 1. IDENTIFICACAO DAS BOAS PRATICAS A SEREM
DISSEMINADAS. 2. ESCOLHA DA ESTRATEGIA: VIDEOS E AULAS
PRESENCIAIS, ANTECEDIDOS E SUCEDIDOS POR PRE E POS-TESTE DO
CONHECIMENTO. 3. INSERCAO DO CONTEUDO NA INTEGRAGCAO DOS
NOVOS COLABORADORES. 4. CRIACAO DO PROGRAMA DE
APRIMORAMENTO  PARA ENFERMAGEM, COM  CONTEUDOS
DELINEADOS PELA DEMANDA INSTITUCIONAL. ESSE PROGRAMA E
REALIZADO EM 02 DIAS, COM CARGA HORARIA DE 16 HORAS E 0OS
PARTICIPANTES REALIZAM UM PRE-TESTE E UM POS-TESTE
REFERENTE AO CONHECIMENTO QUE FOI TRABALHADO NESSES DOIS
DIAS.

RESULTADO: DURANTE O PERIODO CITADO, OCORRERAM 178
ADMISSOES DE COLABORADORES DE ENFERMAGEM, SENDO ESTES
149 TECNICOS DE ENFERMAGEM E 29 ENFERMEIROS. DESTA FORMA
FORAM DISSEMINADOS PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS E 19 BOAS
PRATICAS INSTITUCIONAIS: HIGIENIZACAO DAS MAOS;
TRANSFERENCIA DE INFORMAGCOES; PREVENCAO DE TEV,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE; PRATICAS CIRURGICAS SEGURAS;
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WVENQ;\O DE QUEDA; NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS;

PREVENGAO DE LPP; TAXA DE INFECGAO; MEDICAMENTO DE ALTA
VIGILANCIA; PAPEL DA FAMILIA E PACIENTE NOS CUIDADOS; USO
SEGURO DE HEPARINA; PREVENGAO DE SUICIDIO; RECONCILIAGAO
MEDICAMENTOSA; USO RACIONAL DE ATB; CONTROLE DO USO DE
NARCOTICOS; ELETROLITOS CONCENTRADOS; ADMINISTRAGAO
OPORTUNA DE ATB E BOMBA DE INFUSAO.

CONCLUSAO: A INTRODUGAO: DOS CONTEUDOS RELACIONADOS AS
BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS NA INTEGRAGAO (TODOS OS
COLABORADORES) E NO APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA PARA A
ENFERMAGEM TEM CONTRIBUIDO PARA A SUA DISSEMINAGAO NA
INSTITUIGAO, PERMITINDO QUE NOVOS E ANTIGOS PROFISSIONAIS
COMPARTILHEM CONHECIMENTOS ESSENCIAIS PARA A EXCELENCIA
DO CUIDADO E PARA A SEGURANGCA DO PACIENTE.

CODIGO 231017

TITULO: AS CONDUTAS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA A
PROMOGAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER HUMANIZADO
PALAVRAS - CHAVE: MORTE, EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
HUMANIZACAO.

AUTORES: PATRICIA GOMES DOS SANTOS FREITAS
INTRODUGAO: UM PACIENTE EM ESTADO TERMINAL E AQUELE QUE
NAO TEM PROGNOSTICO DE CURA, E NAO RESPONDE MAIS A TERAPIA
MEDICAMENTOSA. SEU TRATAMENTO E FEITO POR MEIO DE MEDIDAS
E TECNICAS PALIATIVISTAS, OU SEJA, E UM PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS, QUE POR SUA VEZ TEM COMO OBJETIVO PREVENIR E
DIMINUIR A DOR, TRATAR DE ASPECTOS FiSICOS, PSICOLOGICOS E
SOCIAIS QUE CERCAM E ENVOLVEM O PACIENTE E A FAMILIA. TENDO
EM VISTA O CONSTANTE CRESCIMENTO DAS TAXAS DE EXPECTATIVA
DE VIDA NO BRASIL, QUE SEGUNDO PESQUISAS AUMENTA A CADA
ANO, E DESPERTA A SEGUINTE QUESTAO, QUE TAMBEM CRESCE O
NUMERO DE DOENGAS CRONICAS E SEU PROCESSO DE CRONICIDADE,
OU QUANDO SE TRATA DA FASE MAIS DELICADA, QUANDO O PACIENTE
ENTRA NO PROCESSO DE MORTE E MORRER. DIANTE DA
NECESSIDADE DE ESCOLHER E QUAIS CONDUTAS, DEVEM SER
UTILIZADAS PARA A REALIZAGCAO DO CUIDADO PALIATIVO, EXISTE A
NECESSIDADE DE REFLEXAO POR PARTE DA  EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM RELAGAO AO PROLONGAMENTO DESSE
PROCESSO DE FORMA HUMANIZADA. PARTINDO DO PRESSUPOSTO
OBJETIVO: E IDENTIFICAR AS CONDUTAS DA  EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, NO PROCESSO DE MORTE E MORRER
HUMANIZADO, POIS, PRECISAMOS FALAR MAIS SOBRE O QUE E VIDA E
SOBRE O SEU MAIOR CONTRAPONTO, QUE E A MORTE. PARA PODER
ADICIONAR QUALIDADE, DIGNIDADE E TRANQUILIDADE, DIANT
METODOLOGIA: ESTE ESTUDO, TRATA-SE DE UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA, QUE CONSTITUI UMA AVALIACAO
AMPLIADA DE TEXTOS QUE NOS LEVAR A UMA REFLEXAO PARA
ESTUDOS FUTUROS.

RESULTADO: O PRINCIPAL PROPOSITO DESSE METODO E OFERECER
AMPLO ENTENDIMENTO DA TEMATICA ALEM DISSO, PODE
PROPORCIONAR  MELHOR CONHECIMENTO. CONTUDO, ESTA
PESQUISA FAZ-SE RELEVANTE VISTO QUE, O TEMA CUIDADOS
PALIATIVOS, FOI INSERIDO NA HISTORIA HA POUCO TEMPO E POUCO
APLICADO E DISCUTIDO NA FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PRINCIPALMENTE, NO AMBITO HOSPITALAR, NA RESIDENCIA
COM A FAMILIA E TAO POUCO COM O PACIENTE. AS CONSEQUENCIAS
DOS CUIDADOS PALIATIVOS SAO POSITIVAS, POIS GERAM UMA
ABORDAGEM E ASSISTENCIA MAIS HUMANIZADA, CONTRIBUINDO PARA
O CONFORTO DO PACIENTE E APOIO A FAMILIA. CONTUDO,
COMPREENDE-SE QUE OS CUIDADOS PALIATIVOS OFERECEM UMA
GRANDE VARIEDADE DE OPCOES, ESCOLHAS E TRATAMENTOS PARA O
PACIENTE, A FAMILIA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. O PROCESSO DE
CUIDAR TRANSCENDE AS TECNICAS E DEMONSTRA QUE, PARA
PROMOVER A HUMANIZACAO, FAZ-SE NECESSARIO UM OLHAR DO
PROFISSIONAL PARA SI MESMO, PRATICAR EMPATIA E SER PASSIVO
DO CUIDADO.

CONCLUSAO: DESTA FORMA, A GRATIDAO E O PRAZER EM CUIDAR,
MINIMIZA O SOFRIMENTO DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL, EM SEU
AMBIENTE DE TRABALHO, CORROBORANDO PARA A MELHORIA DA
ASSISTENCIA E PARA A INTEGRAGAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
PARA A PROMOGCAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER
HUMANIZADO. PALAVRAS CHAVES: MORTE, EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
HUMANIZACAO.

CODIGO 231139

TITULO: DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS

PALAVRAS - CHAVE: CUIDADOS
OCUPACIONAL, TERAPIA OCUPACIONAL.

PALIATIVOS, DESEMPENHO

AUTORES: GERSIANE TEREZA MARIA SILVA FERREIRA,
DIOGENES HOLANDA, TARCISIO DIONISIO MENEZES

INTRODUGAO: CUIDADO PALIATIVO E UM METODO DE INTERVENGAO
QUE VISA PROPORCIONAR QUALIDADE DE VIDA A PACIENTES E

LUANA

FAMILIARES QUE ENFRENTAM DOENCAS AMEACADORAS DA
CONTINUIDADE DA VIDA ATRAVES DE ABORDAGENS DIRECIONADAS
PARA AS PARTICULARIDADES ENCONTRADAS NO ESTADO CLINICO E
NO DESEMPENHO OCUPACIONAL DO PACIENTE. SEGUINDO ESSE
RACIOCINIO, O DESEMPENHO OCUPACIONAL SE CONFIGURA PELA
CAPACIDADE DO INDIVIDUO EM SEGUIR E PROSSEGUIR UMA ROTINA,
DESENVOLVER DE MANEIRA EFICIENTE E SATISFATORIA OS PAPEIS
OCUPACIONAIS, SOCIAIS E AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA.

OBJETIVO: A PESQUISA TEVE COMO OBJETIVO ANALISAR O
DESEMPENHO OCUPACIONAL DO PACIENTE INSERIDO NO CONTEXTO
DE CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA NO AMBITO HOSPITALAR,
INVESTIGANDO AS PRINCIPAIS LIMITAGOES DOS PACIENTES PARA A
REALIZAGCAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA.

METODOLOGIA: O PROJETO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA (PROCESSO N° 08663018.1.0000.5011) E TRATA-SE DE UM
ESTUDO TRANSVERSAL E DESCRITIVO, COM ABORDAGEM QUANTI-
QUALITATIVA, UTILIZANDO-SE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA E O
QUESTIONARIO ESTRUTURADO INDICE DE BARTHEL PARA ANALISAR O
DESEMPENHO OCUPACIONAL DO PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS.

RESULTADO: PARTICIPARAM DO ESTUDO 10 PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS EXCLUSIVOS. A ANALISE QUANTITATIVA APONTOU QUE
(60%) DOS ENTREVISTADOS POSSUEM O NIVEL SEVERO DE
DEPENDENCIA. NA ETAPA QUALITATIVA FORAM ENCONTRADAS DUAS
CATEGORIAS TEMATICAS 1) ALTERAGAO NA QUALIDADE DO SONO EM
CONSEQUENCIA DO ADOECIMENTO E DA HOSPITALIZAGAO; 2)
IMPLICAGOES DA CAPACIDADE FUNCIONAL NO DESEMPENHO
OCUPACIONAL NA REALIZAGAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA.
DISCUSSAO: DETECTOU-SE A PREDOMINANCIA DA CLASSIFICAGAO
SEVERA NO NIVEL DE INDEPENDENCIA DO PACIENTE, UMA VEZ QUE
60% DOS PARTICIPANTES PONTUARAM MENOS DE QUARENTA E CINCO
PONTOS (<45), QUANDO QUESTIONADOS SOBRE COMO ERAM
REALIZADAS AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA. DENTRE AS PRINCIPAIS
LIMITAGOES ENCONTRADAS, DESTACAMOS AS AVD DE BANHO,
CUIDADO PESSOAL, LOCOMOGAO PARA O BANHEIRO, SUBIR E DESCER
ESCADAS, E DESCANSO E SONO

CONCLUSAO: AS LIMITAGOES FISICAS E EMOCIONAIS NA REALIZAGAO
DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA, INTERFEREM DIRETAMENTE NA
AUTOESTIMA E NA MOTIVAGAO DO PACIENTE EM VIVER SEUS ULTIMOS
DIAS, ASSIM O TERAPEUTA OCUPACIONAL PODE POSSIBILITAR
ESTRATEGIAS PARA MANTER A REALIZACAO DO PACIENTE EM
TAREFAS SIGNIFICATIVAS, ATRAVES DE ADAPTAGCOES E TREINOS
COMO TAMBEM FAVORECER A CONSTRUGCAO DE ESPAGCOS
TERAPEUTICOS PARA ESTIMULAR A SOCIALIZAGAO, A AUTONOMIA, O
RELAXAMENTO E A MOTIVAGAO, ALMEJANDO SEMPRE UM CUIDADO
INTEGRAL NO PROCESSO DE FINITUDE.

CODIGO 231143

TITULO: OS EFEITOS DA SOBRECARGA NO DESEMPENHO
OCUPACIONAL DO CUIDADOR DE PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS
PALAVRAS - CHAVE: CUIDADORES, DESEMPENHO OCUPACIONAL,
TERAPIA OCUPACIONAL

AUTORES: MARIA APARECIDA SEVERO, MAGDA FERNANDA LOPES DE
OLIVEIRA ANDRADE, TARCISIO DIONISIO MENEZES

INTRODUGAO: O CUIDADOR TORNOU-SE FUNDAMENTAL PARA O
CUIDADO EM SAUDE DE QUEM PRECISA, COM SEU PAPEL DE
ACOMPANHAR/AJUDAR O INDIVIDUO QUE, POR ALGUM MOTIVO, NAO
CONSEGUE REALIZAR SUAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS,
ADMINISTRAR O USO DE MEDICAMENTOS, CUIDAR DA ALIMENTAGAO,
PRATICAR EXERCICIOS FISICOS E OUTRAS TAREFAS QUE FAZIAM
PARTE DE SUA ROTINA. COMO CONSEQUENCIA, AO FAMILIAR E/OU
CUIDADOR E GERADA UMA RESPONSABILIDADE DE DOAR TODO O SEU
TEMPO AO PACIENTE, CAUSANDO EM SI UMA SOBRECARGA, DE MODO
QUE POSSAM SURGIR MOMENTOS DE DEPRESSAO, ANSIEDADE,
FADIGA FISICA E MENTAL, ESTRESSE EM SEU DESEMPENHO
OCUPACIONAL OU NA SUA VIDA OCUPACIONAL COMO: AFASTAMENTO
DE SUAS RELAGOES PESSOAIS E SOCIAIS, DISTURBIOS ALIMENTARES,
DESIQUILIBRIO DO SONO, CULTURAL, LAZER E OUTRAS ATIVIDADES.
ASSIM, OBSERVA-SE A NECESSIDADE DE PREOCUPAGAO COM A
SAUDE, O BEM-ESTAR E A QUALIDADE DE VIDA DESTE CUIDADOR.
OBJETIVO: ANALISAR OS EFEITOS DA SOBRECARGA NO DESEMPENHO
OCUPACIONAL DO CUIDADOR DE PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS.
METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO TRANSVERSAL E
DESCRITIVO, COM ABORDAGEM QUANTI-QUALITATIVA, UTILIZANDO-SE
DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA E DE QUESTIONARIO
ESTRUTURADO ESCALA DE ZARIT (ZARIT BURDEN INTERVIEW) PARA
AVALIAR O NIVEL DE SOBRECARGA DO CUIDADOR. RESULTADOS:
PARTICIPARAM DO ESTUDO 13 (TREZE) CUIDADORES DE PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS. OS RESULTADOS SAO APRESENTADOS EM
DOIS MOMENTOS: ETAPA QUANTITATIVA E ETAPA QUALITATIVA. NA
ETAPA QUANTITATIVA, FORAM PONTUADOS QUE (46%; N= 6) POSSUEM
O NIVEL GRAVE DE SOBRECARGA. JA NA ETAPA QUALITATIVA FORAM
ELENCADAS 03 (TRES) CATEGORIAS TEMATICAS: 1) A MUDANGA DA
ROTINA DE VIDA DIARIA E OS EFEITOS DA SOBRECARGA NA
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“QIAUTORREALIZACAO E NO AUTOCUIDADO; 2) DISTURBIOS DO SONO
=="DEVIDO AO AMBIENTE HOSPITALAR E AO CUIDAR; 3) IMPLICACOES DOS
j/ EFEITOS DA SOBRECARGA NO TRABALHO E NA PARTICIPAGAO SOCIAL:

QUANDO O CUIDAR DO OUTRO E O PRIMEIRO PLANO.

RESULTADO: A CLASSIFICAGAO DO NIiVEL GRAVE DE SOBRECARGA
FOI PREDOMINANTE. DOS CUIDADORES ENTREVISTADOS, (46%; N=6)
PONTUARAM MAIS DE 22 PONTOS NA SUPRACITADA ESCALA, QUANDO
INDAGADOS SOBRE: POSSUIR TEMPO SUFICIENTE PARA SI MESMO;
SENTIR-SE ESTRESSADO E ANGUSTIADO POR CUIDAR DO
FAMILIAR/ADOENTE E OUTRAS. A HOSPITALIZAGAO TRANSFERE AO
CUIDADOR SENTIMENTOS NEGATIVOS DE IMPOTENCIA PELA RUPTURA
FAMILIAR E SOCIAL, BEM COMO ESCASSEZ DE TEMPO PARA CUIDAR
DA SAUDE, DIFICULDADES DE REALIZAR OUTRAS ATIVIDADES,
AUSENCIA DE CUIDADOS PESSOAIS, ESTRESSE/ANGUSTIA,
DESCONTROLE DA VIDA E SOBRECARGA, SENTIMENTOS ESSES QUE
INFLUENCIAM DIRETAMENTE NAS CONDUTAS DO DESEMPENHO
OCUPACIONAL GERADAS PELA SOBRECARGA DO CUIDAR.
CONCLUSAO: O ESTUDO CONSEGUIU IDENTIFICAR E ANALISAR OS
EFEITOS DA SOBRECARGA NO DESEMPENHO OCUPACIONAL DO
CUIDADOR DE PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS. FORAM
OBSERVADAS MODIFICAGOES NO COTIDIANO DOS CUIDADORES,
AFETANDO DIRETAMENTE SUAS PRATICAS OCUPACIONAIS E
RELAGOES COTIDIANAS. ESSAS OCUPAGOES SAO IMPORTANTES PARA
MANTER A QUALIDADE DE VIDA FISICA, MENTAL E SOCIAL DO
CUIDADOR, INCLUSIVE, E CAMPO DE INTERVENGAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL.

CODIGO 231167

TITULO: INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICAS NA AREA DE CUIDADOS
PALIATIVOS

PALAVRAS - CHAVE: ESPIRITUALIDADE, CUIDADOS PALIATIVOS,
INTERVENGOES PSICOTERAPEUTICAS.

AUTORES: CLEDJA LUZIA LINS PEREIRA

INTRODUGAO: ESSE TRABALHO TEM COMO FINALIDADE TRAZER
REFLEXOES SOBRE A PRATICA DAS INTERVENGOES
PSICOTERAPEUTICAS NO CAMPO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR NA
AEREA DE CUIDADOS PALIATIVOS. A INTERVENGAO
PSICOTERAPEUTICA PARA PACIENTES TERMINAIS, E CONSTRUIDA
ATRAVES DA INTEGRAGAO DAS TECNICAS DE RELAXAMENTO MENTAL
E VISUALIZAGAO DE IMAGENS MENTAIS COM OS ELEMENTOS QUE
DESCREVEM A NATUREZA DA ESPIRITUALIDADE, CUJO OBJETIVO E RE
- SIGNIFICAR A DOR SIMBOLICA DA MORTE DESSA CATEGORIA DE
PACIENTES, ENQUADRA-SE DENTRO DOS  OBJETIVOS DA
PSICOTERAPIA BREVE DE APOIO: RECUPERAGAO DO EQUILIBRIO
HOMEOSTATICO QUE SE EXPRESSA NO ALIVIO DOS SINTOMAS. OS
SINTOMAS BASICOS A SEREM TRABALHADOS SAO: A DOR PSIQUICA,
REPRESENTADA PELO MEDO DO SOFRIMENTO E HUMOR DEPRESSIVO
(TRISTEZAS, ANGUSTIAS E CULPAS FRENTE AS PERDAS) E A DOR
ESPIRITUAL, REPRESENTADA PELO MEDO DA MORTE E DO POS-
MORTE, IDEIAS E CONCEPCOES EM RELAGAO A ESPIRITUALIDADE,
SENTIDO DA VIDA E DA MORTE E CULPAS PERANTE DEUS.
ESCOLHEMOS A ASSOCIAGAO ENTRE O RELAXAMENTO MENTAL E A
VISUALIZAGAO DE IMAGENS MENTAIS PORQUE ESSAS TECNICAS
PROPORCIONAM UM MAIOR CONTATO COM A REALIDADE SUBJETIVA
INTERNA E FAVORECEM MUDANGAS DE ATITUDES E IDEIAS FRENTE AS
EXPERIENCIAS ATUAIS DE SOFRIMENTO.

OBJETIVO: ESSE ESTUDO TEVE COMO OBJETIVO ANALISAR POR MEIO
DE PESQUISA TEORICA A EFICACIA DAS INTERVENGOES
PSICOTERAPEUTICAS NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS,
PROPORCIONAR AOS PACIENTES COM DOENCAS TERMINAIS
QUALIDADE DE VIDA, ATRAVES DA ABORDAGEM PSICOLOGICA, BEM CO
METODOLOGIA: O TRABALHO FOI REALIZADO ATRAVES DE UMA
PESQUISA BIBLIOGRAFICA EM ARTIGOS E REVISTAS CIENTIFICAS AFIM
DE ENFORMAR A IMPORTANCIA DAS INTERVENGOES
PSICOTERAPEUTICAS NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
RESULTADO: IDENTIFICOU-SE ATRAVES DE ESTUDOS A EFICACIA DA
INTERVENGAO  PSICOTERAPICA, VISTO QUE ESSA PRODUZ
TRANSFORMAGOES POSITIVAS NO UNIVERSO PSIQUICO DE
PACIENTES TERMINAIS. OBSERVAMOS QUE O METODO PROPOSTO,
INTEGRAGAO DAS TECNICAS DE RELAXAMENTO MENTAL E
VISUALIZAGAO DE IMAGENS MENTAIS COM OS ELEMENTOS QUE
DESCREVEM A NATUREZA DA ESPIRITUALIDADE, FAVORECEM A
RESSIGNIFICAGAO DA DOR SIMBOLICA DA MORTE DOS PACIENTES E O
PARTIR MENTALMENTE EM PAZ, ASSIM COMO, POSSIBILITAM AOS
PACIENTES DIGNIDADE MORAL E AMPARO EMOCIONAL NOS ULTIMOS
MOMENTOS DE VIDA.

CONCLUSAO: O PRESENTE ESTUDO RESULTOU NA EXPANSAO DOS
SABERES ACERCA DAS INTERVENGOES PSICOTERAPEUTICAS NA AREA
DE CUIDADOS PALIATIVOS. PODE-SE CONCLUIR QUE A UTILIZAGAO DE
INTERVENGOES PSICOTERAPEUTICAS TEM SIDO EFICAZ NO CUIDADO
E TRATAMENTO DOS PACIENTES TERMINAIS.

CODIGO 231476

TITULO: ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS ADMITIDOS NA
CLINICA MEDICA DE HOSPITAL FILANTROPICO DE MACEIO

PALAVRAS - CHAVE: IDOSO, ESTADO NUTRICIONAL, AVALIAGAO
NUTRICIONAL.

AUTORES: SARAH REGINA FERREIRA DOS SANTOS, ANDREZA
FERREIRA DA SILVA, RAPHAEL DE ALMEIDA SILVA, CYNTHIA PAES
PEREIRA,TAMMY MEDEIROS, SILVYA ALBUQUERQUE DE SOUZA, ISMAR
BANDEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

INTRODUGAO: NOS ULTIMOS ANOS, A POPULAGCAO IDOSA BRASILEIRA
ESTA CRESCENDO EM RITMO ACELERADO. SEGUNDO O INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), NO ANO DE 2018, A
POPULAGAO BRASILEIRA ERA ESTIMADA EM 208,55 MILHOES DE
PESSOAS, ONDE CERCA DE 28 MILHOES ERAM IDOSOS (ACIMA DE 60
ANOS). AINDA SEGUNDO O IBGE, HA UMA PROJECAO PARA QUE EM
2042, A POPULAGAO IDOSA ATINJA 57 MILHOES. A HOSPITALIZACAO
NESSA FASE DA VIDA E CONSIDERADA UM FATOR DE RISCO, POIS
COMPROMETE VARIOS FATORES SECUNDARIOS AO
ENVELHECIMENTO, PODENDO CONTRIBUIR PARA QUADROS DE
DESNUTRIGAO, REDUGCAO DE IMUNIDADE, EDEMA E COMPLICAGCOES
CLINICAS DE MODO GERAL. DEVIDO A ISSO, E FUNDAMENTAL
IDENTIFICAR E ESTABELECER O RISCO E O DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL DO PACIENTE IDOSO PRECOCEMENTE.

OBJETIVO: AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES IDOSOS
ADMITIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NA CLINICA MEDICA
DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE MACEIO - ALAGOAS.
METODOLOGIA:  ESTUDO DO TIPO TRANSVERSAL, DESCRITIVO,
REALIZADO ATRAVES DE COLETA DE DADOS DISPONIVEIS EM
PRONTUARIOS ELETRONICOS DE PACIENTES IDOSOS ADMITIDOS NA
CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL FILANTROPICO DE MACEIO,
DURANTE OS MESES DE JULHO A SETEMBRO DE 2019. FORAM
INCLUIDOS PACIENTES QUE ATENDERAM AOS CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE DA PESQUISA: IDOSOS COM IDADE 60 ANOS, DE AMBOS
0S SEXOS, QUE FORAM ADMITIDOS NA CLINICA MEDICA DO SETOR E
QUE TINHAM TODAS INFORMACOES EM PRONTUARIO ELETRONICO.
FORAM EXCLUIDOS IDOSOS QUE FORAM ADMITIDOS PARA A
REALIZAGCAO DE CIRURGIA E QUE NAO TINHAM DADOS DISPONIVEIS EM
PRONTUARIOS ELETRONICOS. A COLETA DOS DADOS CONSISTIU EM
PESO E ALTURA PARA CALCULO DO INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC), ALEM DAS MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA DE BRAGO (CB) E
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP).

RESULTADO: A AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 50 IDOSOS, NAO HOUVE
PREDOMINANCIA DE SEXO, SENDO 50% (N = 25) DE IDOSOS DO SEXO
MASCULINO E 50% (N = 25) DO SEXO FEMININO. A MEDIA DE IDADE FOI
DE 70,7 ANOS (DP: +7,06). EM RELAGAO AVALIAGAO ANTROPOMETRICA,
PREVALECEU O ESTADO NUTRICIONAL DE EUTROFIA, SEGUIDO DE
BAIXO PESO QUANDO AVALIAMOS O IMC. PELA CB FOI EVIDENCIADO
DESNUTRIGAO LEVE, SEGUIDO DE EUTROFIA. AO ANALISARMOS A
RESERVA MUSCULAR ATRAVES DA CP OBSERVOU- QUE 58% DOS
INDIVIDUOS ENCONTRAVA-SE ABAIXO DO PONTO DE CORTE, OU SEJA
COM DEPLEGAO DE MASSA MUSCULAR. O RISCO NUTRICIONAL FOI
IDENTIFICADO EM 100% DA AMOSTRA.

CONCLUSAO: BASEANDO-SE NO SEGUINTE ESTUDO, VERIFICAMOS A
PREVALENCIA DE IDOSOS DESNUTRIDOS OU EM RISCO NUTRICIONAL,
SEGUNDO OS PARAMETROS UTILIZADOS. DESTACA-SE, TAMBEM, QUE
A CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL POR MEIO DO IMC E
INSUFICIENTE, SE UTILIZADA DE FORMA ISOLADA, POIS POR MEIO
DESSE PARAMETRO OBTEVE-SE MAIOR CLASSIFICAGAO DE
NORMALIDADE, ENQUANTO QUE QUANDO UTILIZADO OS OUTROS
PARAMETROS (CB E CP), DETECTOU-SE MAIOR NUMERO DE IDOSOS
EM DESNUTRICAO.

CODIGO 231918

TITULO: A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM
PACIENTES OSTOMIZADOS

PALAVRAS — CHAVE: ESTOMIAS; CUIDADOS; ENFERMAGEM.

AUTORES: EMANUELE ROCHA DA SILVA, ALDEANY MARIA DA SILVA,
MICAELI HONORIO ANDREAO SILVA, CICERA ADRIANA MOREIRA LINS
INTRODUGAO: A ESTOMIA E CONFECCIONADA POR MEIO DE CIRURGIA
REALIZADA NO ABDOMEN, ONDE E CRIADO UM ORIFICIO QUE SE
COMUNICA COM O MEIO EXTERNO DO CORPO. POR ESSA ABERTURA
OCORRE A ELIMINAGAO DAS FEZES E DA URINA, QUE SERAO
DEPOSITADAS EM UMA BOLSA COLETORA, JA QUE A PESSOA NAO
CONSEGUE TER CONTROLE DAS SUAS ELIMINAGOES FISIOLOGICAS
(CAETANO, ET AL 2014). VALE RESSALTAR QUE OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM TEM UM PAPEL PRIMORDIAL NA VIDA DESSES
PACIENTES E PRECISAM JUNTO COM FAMILIARES OBSERVAR
POSSIVEIS SINAIS E SINTOMAS ACERCA DESSA NOVA REALIDADE,
VISTO QUE VARIOS QUESTIONAMENTOS SAO IMPOSTOS EM RELAGAO
A SUA NOVA ROTINA E COMO DEVERA SER ESSE AUTOCUIDADO.
OBJETIVO: RELATAR A IMPORTANCIA DE ENFERMAGEM EM RELAGCAO
AO MANEJO COM PACIENTES ESTOMIZADOS.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA REVISAO DE LITERATURA
REALIZADA ATRAVES DE BUSCA SISTEMATICA NOS DADOS SCIENTIFIC
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WCTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO) E BANCO DE DADOS EM

ENFERMAGEM (BDENF), NO PERIODO DE 2014 E 2016.

RESULTADO: OBSERVA-SE QUE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
RELAGAO A PACIENTES ESTOMIZADOS, NECESSITAM DE UM
TRABALHO PSICOLOGICO ACERCA DA SUA NOVA REALIDADE E QUE O
FAMILIAR TEM UM PAPEL IMPRESCINDIVEL NESSA NOVA CONDIGAO
ENFRENTADA. (CAETANO, ET AL 2014), AFIRMA AINDA QUE A ATENGAO
A SAUDE DOS INDIVIDUOS QUE REALIZAM ESTOMIAS ABRANGE AGCOES
DE ASSISTENCIA E DE EDUCAGAO EM SAUDE, POIS A PRESENGA
DESSA NOVA CONDIGAO PODE LEVAR AOS PACIENTES A VIVENCIAR
MULTIPLAS DIMENSOES, TAIS COMO: ALTERAGOES RELACIONADAS A
AUTOESTIMA E IMAGEM CORPORAL, RELACIONAMENTO SEXUAL,
ATIVIDADES LABORAIS E SOCIAIS. E QUE O ACOMPANHAMENTO DE UM
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NESSE PROCESSO DE ADAPTAGAO,
FAZ COM QUE O PACIENTE SINTA-SE MAIS SEGURO E CONFIANTE
PERANTE SUA NOVA REALIDADE.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS ENCONTRADOS PERMITEM MELHOR
COMPREENSAO DO QUANTO A ENFERMAGEM TEM IMPORTANCIA NA
VIDA DOS PACIENTES ESTOMIZADOS, VISTO QUE OS MESMOS SENTEM
UMA INSEGURANGA A CERCA DESSA NOVA CONDIGAO QUE ESTAO
PASSANDO. SENDO ASSIM, PERCEBE-SE QUE O ACOMPANHAMENTO E
O MANEJO COM ESTOMIAS E RESPONSABILIDADES TANTO DA
ENFERMAGEM QUANTO DOS FAMILIARES E QUE O ACOMPANHAMENTO
DA EQUIPE E DOS FAMILIARES TRARA BENEFICIOS PARA O CLIENTE.
NOTANDO UMA GRANDE MELHORA NA SUA AUTO ESTIMA POIS O
MESMO TORNA SE INDEPENDENTE. COM TUDO E VALIDO ESSA TROCA
DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PACIENTE.

CODIGO 232225

TITULO: DESCRICAO DE PROJETO: ASSISTENCIA AS FAMILIAS
ENLUTADAS DOS PACIENTES ACOMPANHADOS EM DOMICILIO PELO
PROJETO CUIDADOS PALIATIVOS - PRONON.

PALAVRAS — CHAVE: ATENGAO DOMICILIAR; CUIDADOS PALIATIVOS;
FAMILIAS ENLUTADAS;

AUTORES: FELIPE BRUNO BATISTA DE CASTRO, SOMAYA STEPHANIA
RODRIGUES LEMOS, EMANUELE APARECIDA PACIENCIA GOMES,
THAYSA KEYLA ALBUQUQERQUE ALENCAR, CAROLINA ZAU SERPA DE
ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA ALVES CASADO,
MONIQUE R, MARINHO

INTRODUGAO: O PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO
ONCOLOGICA — PRONON INSTITUIDO PELA LEI 12715/2012 E UM
PROGRAMA IMPLANTADO PELO MINISTERIO DA SAUDE QUE CONSISTE
EM UM CONJUNTO DE AGOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA AO
PACIENTE ONCOLOGICO. INSTAURADO NA SANTA CASA EM JULHO DE
2019 ESSE PROGRAMA TROUXE A MODALIDADE DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR PARA OS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
VINCULADOS AO SERVIGO DE ONCOLOGIA DA INSTITUIGAO. O
ACOMPANHAMENTO FAMILIAR POS - OBITO COMPOE UM DOS
PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO QUE DIZ RESPEITO A
ASSISTENCIA A UNIDADE DE CUIDADOS (PACIENTE E FAMILIA). A
INTEGRAGAO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR AS FAMILIAS ENLUTADAS E
UMA FORMA DE ESTENDER A ASSISTENCIA AO MOMENTO DO LUTO. OS
PROFISSIONAIS DO SERVICO SOCIAL E DA PSICOLOGIA DO PRONON -
CUIDADOS PALIATIVOS DA SANTA CASA DE MACEIO, QUE ATUAM
JUNTO AOS PACIENTES DO SERVICO DE ONCOLOGIA DESTA
INSTITUIGAO, ELABORARAM ESSE PROJETO COM INTUITO DE
OFERECER ASSISTENCIA AOS FAMILIARES APOS O OBITO DO

PACIENTE, REALIZANDO AVALIACAO, ORIENTAGOES E
ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS. ~
OBJETIVO: REALIZAR  ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS

NECESSARIOS APOS O OBITO DO PACIENTE ASSISTIDO PELO SERVICO
DE ATENDIMENTO DOMICILIAR DO PRONON - CUIDADOS PALIATIVOS,
DE FORMA A DAR SUPORTE AOS FAMILIARES INSTRUINDO-OS QUANTO
AO FLUXO E ACESSO A REDE DE APOIO SOCI

METODOLOGIA: O PROJETO SERA EXECUTADO NAS RESIDENCIAS EM
QUE FORAM REALIZADAS AS VISITAS DOMICILIARES. UMA VEZ
CONFIRMADO O OBITO DO PACIENTE, APOS MARCAGAO JUNTO A
FAMILIA PELO SETOR ADMINISTRATIVO DO PROJETO, O ASSISTENTE
SOCIAL E A PSICOLOGA FARAO UMA VISITA AOS FAMILIARES VISANDO
AVALIAGAO, ORIENTAGCAO E ENCAMINHAMENTO A REDE DE SUPORTE
SOCIAL/PSICOLOGICO.

RESULTADO: A DINAMICA DO PROJETO SERA ATENDER OS
FAMILIARES DOS PACIENTES QUE FORAM ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA EM DOMICILIO COM ORIENTAGOES EFETIVAS DE CUNHO
SOCIAL E PSICOLOGICO. CONTRIBUINDO PARA UMA NOVA ROTINA
PROFISSIONAL - BASEADA NOS PRINCIPIOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS.

CONCLUSAO: POR FIM, O PROJETO SURGE COM O INTUITO DE FECHAR
O CICLO DA ASSISTENCIA PRESTADA EM DOMICILIO AS FAMILIAS
ENLUTADAS TENDO EM VISTA UM DOS PRINCIPIOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS, SOBRE A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA A UNIDADE DE
CUIDADOS (PACIENTE E FAMILIA). COMO TAMBEM, VISANDO A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS AOS FAMILIARES DEVIDO AO RISCO DE

LUTO COMPLICADO E FALTA DE ACESSO AS INFORMAGOES SOBRE 0S
DIREITOS SOCIAIS.

CODIGO 232226

TITULO: A ABORDAGEM DO SERVIGO SOCIAL NA ATENGCAO DOMICILIAR
EM CUIDADOS PALIATIVOS

PALAVRAS — CHAVE: ATENGAO DOMICILIAR; CUIDADOS PALIATIVOS;
FAMILIAS ENLUTADAS

AUTORES: FELIPE BRUNO BATISTA DE CASTRO, SOMAYA STEPHANIA
RODRIGUES LEMOS

INTRODUGAO: A ATENGAO DOMICILIAR, INSTITUIDA A PARTIR DE 2011,
PELA PORTARIA MS N° 2.029/2011 E N° 2.527/2011, E UMA DAS AGOES
PROGRAMATICAS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (RAS-SUS) DE NATUREZA SUBSTITUTIVA E/OU
COMPLEMENTAR AOS DEMAIS SERVICOS DE SAUDE. OS CUIDADOS
PALIATIVOS E UMA ABORDAGEM QUE BUSCA A MELHORA DA
QUALIDADE DE VIDA DE UMA DOENGA INCURAVEL QUE AMEAGA A
CONTINUIDADE DA VIDA. O ATENDIMENTO DOMICILIAR NOS CUIDADOS
PALIATIVOS FAVORECE, DE MANEIRA SIGNIFICATIVA, O BEM-ESTAR DO
PACIENTE E CONTRIBUI PARA FORTALECER AS RELAGCOES FAMILIARES
NA CONTINUIDADE DOS CUIDADOS. ESTE CENARIO COMPLETA O
CICLO DA ASSISTENCIA PALIATIVA DO SERVICO DE ONCOLOGIA DA
SANTA CASA DE MACEIO POR CONTEMPLAR A MODALIDADE:
HOSPITALAR, AMBULATORIAL E DOMICILIAR. NO SERVICO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS, O ASSISTENTE
SOCIAL DESENVOLVE SUA INTERVENGAO COM OS PACIENTES E SEU
NUCLEO FAMILIAR, JUNTO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, INSTITUICAO E
REDE DE APOIO SOCIAL. COMO FUNGAO PRINCIPAL, O PROFISSIONAL
REALIZA A AVALIAGAO SOCIAL EM DOMICILIO, SENDO INSTRUMENTO
FUNDAMENTAL PARA CONHECER O PERFIL DO PACIENTE E SUBSIDIAR
SEU PLANO DE CUIDADO.

OBJETIVO DESTACAR AS PRINCIPAIS ACOES DO ASSISTENTE SOCIAL
NO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR DO PROGRAMA NACIONAL
DE APOIO A ATENGAO ONCOLOGICA - PRONON AOS PACIENTES
VINCULADOS A ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE MACEIO.
METODOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA BASEADO NA VIVENCIA
PROFISSIONAL DOS PACIENTES ACOMPANHADOS PELO PRONON -
CUIDADOS PALIATIVOS.

RESULTADO: O ASSISTENTE SOCIAL REALIZA A VISITA DOMICILIAR
JUNTO AO MEDICO (A) E ENFERMEIRO (A), AOS PACIENTES DE
PRIMEIRA VEZ. NESSE PRIMEIRO CONTATO, APLICA-SE A AVALIAGAO
SOCIAL COM INTUITO DE CONHECER O CONTEXTO SOCIAL DO
PACIENTE PARA SUBSIDIAR SUA INTERVENGAO. DURANTE OS
RETORNOS AOS PACIENTES QUE FORAM AVALIADOS, O PROFISSIONAL
INTITULA COMO *“ACOMPANHAMENTO SOCIAL” COMO FORMA DE
ACOMPANHAR O ANDAMENTO DO ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS QUE
FORAM ORIENTADOS EM PRIMEIRO ATENDIMENTO.

CONCLUSAO: O ASSISTENTE SOCIAL DESEMPENHA UM TRABALHO
FUNDAMENTAL NA VIABILIZAGAO DO ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS
NO AMBITO DA SAUDE. COMO TAMBEM, NA IDENTIFICACAO DAS
DEMANDAS SOCIAIS QUE EXIGEM PROVIDENCIAS, ORIENTAGOES E
ENCAMINHAMENTOS. NA ATENGCAO DOMICILIAR, ENTRE SUAS
ATRIBUIGOES, A PRINCIPAL DELAS E GARANTIR O SUPORTE A REDE DE
APOIO SOCIAL EM BENEFICIO DO PACIENTE, EVITANDO QUALQUER
INTERFERENCIA POR MOTIVO SOCIAL NO BOM ANDAMENTO DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR.

CODIGO 232241

TITULO: ANALISE DE EQUIPES INTERDISCIPLINARES NOS CUIDADOS
PALIATIVOS

PALAVRAS - CHAVE: EQUIPE
PALIATIVOS, EQUIPE DE SAUDE

INTERDISCIPLINAR, CUIDADOS

AUTORES: JAMYLLA CORREIA DE ALMEIDA COSTA, CAROLINE CALIXTO
BARROS SAMPAIO FERNANDES, JOSE ARTHUR CAMPOS DA SILVA,
THAIS MANUELLA FERREIRA, MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA
ALVES CASADO, BRUNA SIMOES ROMEIRO, ARTHUR MOURA
SARMENTO, THAYS OLIVEIRA SILVA

INTRODUGAO: COM O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA E
EVOLUGAO DA MEDICINA HA UMA EXTREMA FRAGMENTAGAO DO
CONHECIMENTO E ISOLAMENTO DAS DISCIPLINAS. OS PROFISSIONAIS
DA SAUDE TORNAM-SE CADA VEZ MAIS ESPECIALIZADOS E RESTRITOS
A SUA AREA DE ATUAGAO. POREM OS PRINCIPIOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS EXIGEM DAS EQUIPES DE SAUDE UMA GRANDE
INTERDISCIPLINARIDADE, QUE VEM PARA AMPLIAR O CONHECIMENTO
E A INTEGRAGAO PROFISSIONAL ALEM DE CRIAR UM AMBIENTE DE
TRABALHO QUE POSSIBILITE A VISAO INTEGRAL E INDIVIDUALIZADA DO
PACIENTE, DEBATENDO EM EQUIPE OS CUIDADOS AO INDIVIDUO
ADOECIDO. DIANTE DISSO, A EQUIPE PALIATIVISTA ACOLHE O
CONCEITO DE DOR E SOFRIMENTOS EM TODOS OS ASPECTOS, TENDO
EM VISTA OS COMPONENTES SOCIAL, EMOCIONAL, FISICO E
ESPIRITUAL DO INDIVIDUO, VISANDO A ORGANIZAGAO DE PRATICAS
QUE POSSIBILITEM A AGREGAGAO DE TODOS ESSES FATORES.
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VB/JETIVO: ANALISAR EXPERIENCIAS DAS EQUIPES DE SAUDE

== VISANDO SEU ASPECTO INTERDISCIPLINAR NO DESENVOLVIMENTO DE
'7 ATIVIDADES PALIATIVAS.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA REVISAO DE LITERATURA FEITA A
PARTIR DE ARTIGOS CIENTIFICOS COLETADOS NAS BASE DE DADOS
SCIELO, PUBMED E LILACS. POSSUI COMO CRITERIOS DE INCLUSAO
ARTIGOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS 10 ANOS, DE LIVRE ACESSO E
NOS IDIOMAS PORTUGUES E ESPANHOL, SENDO ASSIM, O CRITERIO
DE EXCLUSAO FORAM OS ESTUDOS QUE NAO SE CORRELACIONAM
COM A TEMATICA ANALISADA.

RESULTADO FORAM RECUPERADOS 50 ARTIGOS, SENDO
SELECIONADOS 10 COMO RELEVANTES PARA O PRESENTE ESTUDO.
NESSA CONJUNTURA, A EQUIPE DE SAUDE QUE ATENDA A PACIENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS DEVE SER COMPOSTA POR NO MINIMO:
MEDICO, PSICOLOGO, ENFERMEIRO E ASSISTENTE SOCIAL, E SUAS
AGOES DEVEM ESTAR ENCADEADAS E DEPENDENTES. O PLANO DE
CUIDADO AO PACIENTE DEVE SER TRACADO OBJETIVANDO A
MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA E ENGLOBE A UNIAO DOS SABERES
CLINICOS, ETICOS E HUMANISTICO, BASEADOS NOS PRINCIPIOS DOS
CUIDADOS PALIATIVOS, TRABALHANDO DE FORMA INTEGRAL AS
NECESSIDADES DO INDIVIDUO COMO SER BIOPSICOSSOCIAL E
ESPIRITUAL

CONCLUSAO: LOGO, TODO PROFISSIONAL DE SAUDE NECESSITA EM
SUA FORMAGAO O CONHECIMENTO EM TERMINALIDADE E
TREINAMENTO DO ACOLHIMENTO, COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS
ALEM DE CONTROLE DE SINTOMAS COMUNS NESTA FASE, DE FORMA A
OFERECER AO ENFERMO DIGNIDADE NA FINALIDADE DA VIDA E AO
AJUDA-LO A COMPREENDER A MORTE COMO UMA EVOLUGAO
NATURAL DA EXISTENCIA HUMANA, TANTO PARA O PACIENTE
PALIATIVO QUANTO A TODOS QUE ESTEJAM ENVOLVIDOS, SEJAM
AMIGOS, FAMILIARES OU INTEGRANTES DA PROPRIA EQUIPE. NESTA
PERSPECTIVA, A PRATICA INTERDISCIPLINAR COLOCA-SE COMO AGAO
PRIMORDIAL E POTENCIALIZADORA DOS DIVERSOS SABERES PARA
MELHOR ASSISTENCIA AOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS.

CODIGO 232251

TITULO: ANALISE DAS DIFICULDADES NA
CUIDADOS PALIATIVOS EM EQUIPES DE SAUDE
PALAVRAS — CHAVE: INTERDISCIPLINARIDADE. CUIDADOS PALIATIVOS.
EQUIPE DE SAUDE.

IMPLEMENTAGAO DE

AUTORES: JAMYLLA CORREIA DE ALMEIDA COSTA, CAROLINE CALIXTO
BARROS SAMPAIO FERNANDES, BRUNA SIMOES ROMEIRO, THAIS
MANUELLA FERREIRA,JOSE ARTHUR CAMPOS DA SILVA, THAYS
OLIVEIRA SILVA, ARTHUR MOURA SARMENTO, MARCIA GABRIELLE
TENORIO CORREIA ALVES CASADO

INTRODUGAO: OS CUIDADOS PALIATIVOS OBJETIVAM  UMA
ASSISTENCIA INTEGRAL, PRESTADAS A PESSOA COM DOENGA GRAVE,
PROGRESSIVA E QUE AMEACA A CONTINUIDADE DE SUA VIDA. NESSE
CONTEXTO, A INTERDISCIPLINARIDADE SURGE COM O INTUITO DE
OTIMIZAR A INTEGRAGAO ENTRE A EQUIPE E CRIAR UM AMBIENTE DE
TRABALHO QUE POSSIBILITE O OLHAR AMPLO SOBRE TODOS OS
ASPECTOS DA FISIOLOGIA DO PACIENTE E MELHOR ABORDAGEM DOS
SOFRIMENTOS DE ORIGEM FISICA, PSICOSSOCIAL E ESPIRITUAL.
DESSA MANEIRA, SAO MUITOS OS DESAFIOS ENCONTRADOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NAS EQUIPES DE
SAUDE.

OBJETIVO ANALISAR AS PRINCIPAIS DIFICULDADES DE IMPLEMENTAR
OS CUIDADOS PALIATIVOS NAS EQUIPES DE SAUDE.

METODOLOGIA: REFERE-SE A UMA REVISAO DE LITERATURA
ELABORADA POR MEIO DE ESTUDOS ENCONTRADOS NAS BASE DE
DADOS SCIELO, PUBMED E LILACS, TENDO COMO CRITERIOS DE
INCLUSAO ARTIGOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS 10 ANOS, DE LIVRE
ACESSO E NOS IDIOMAS PORTUGUES E ESPANHOL. O CRITERIO DE
EXCLUSAO FORAM UTILIZADOS EM ARTIGOS QUE NAO CONTEMPLAM A
TEMATICA ANALISADA.

RESULTADO: RECUPEROU-SE UM TOTAL DE 50 ARTIGOS, SENDO
SELECIONADOS 5 COMO RELEVANTES PARA A PRODUGAO DO
PRESENTE RESUMO. AS RELAGOES PROFISSIONAIS EM UMA EQUIPE
PALIATIVA MOSTRAM-SE ENCADEADAS E DEPENDENTES UMA DA
OUTRA PARA A EFICIENCIA DO TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO.
TODAVIA, ESTUDOS DEMONSTRARAM DIFICULDADES NA
INCORPORAGAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA A ASSISTENCIA DO
PACIENTE. ENTRE OS EMPECILHOS ENCONTRADOS NOS ESTUDOS, UM
DOS PRINCIPAIS RELATA A CARENCIA ENCONTRADA DURANTE A
FORMAGAO PROFISSIONAL MEDICA E DA ASSISTENCIA SOCIAL
REFERENTE A TANATOLOGIA. ADEMAIS, A DIFICULDADE NA
COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS E ABORDAGEM DO PACIENTE NO
CONTEXTO DA TERMINALIDADE, ASSIM COMO UM MELHOR CONTROLE
DOS SINAIS E SINTOMAS TAMBEM FORAM OBSERVADOS COMO
DEFICIT NA FORMAGAO, DEMONSTRANDO QUE O PROFISSIONAL AINDA
PRECISA DE UMA PREPARAGAO MAIS ADEQUADA EM SEU PROCESSO
EDUCACIONAL.

CONCLUSAO: SENDO ASSIM, OS CUIDADOS PALIATIVOS AINDA E UM
TEMA POUCO DISCUTIDO DURANTE O PERIODO UNIVERSITARIO,

SENDO A CURA VISTA, DE FORMA PERSISTENTE, COMO SINONIMO DE
SUCESSO EM DETRIMENTO DO ESTUDO E GERAGAO DO RESPEITO
REFERENTE AO PROCESSO DO MORRER NATURAL E DIGNO. NESSE
CONTEXTO, A EQUIPE INTERDISCIPLINAR CAPACITADA E INTEGRADA E
DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA O AMPARO HOLISTICO DO
PACIENTE EM TERMINALIDADE. NO ENTANTO, ALGUMAS AREAS COMO
MEDICINA E ASSISTENCIA SOCIAL CONTINUAM CARECENDO DE
INFORMAGOES DURANTE SEU PROCESSO FORMATIVO.

CODIGO 232310

TITULO: AS CONDUTAS DA EQUIPE  MULTIDISCIPLINAR PARA A
PROMOGAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER HUMANIZADO
PALAVRAS - CHAVE: MORTE, EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
HUMANIZACAO.

AUTORES: PATRICIA GOMES DOS SANTOS FREITAS, MARIA ELIVANIA
SILVA SANTOS, BIANCA RODRIGUES SANTIAGO, LAIS DA SILVA
FIRMINO, ANDREY FERREIRA DA SILVA

INTRODUGAO: AS CONDUTAS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA A
PROMOGAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER HUMANIZADO UM
PACIENTE EM ESTADO TERMINAL E AQUELE QUE NAO TEM
PROGNOSTICO DE CURA, E NAO RESPONDE MAIS A TERAPIA
MEDICAMENTOSA. SEU TRATAMENTO E FEITO POR MEIOS DE
MEDIADAS E TECNICAS PALIATIVISTAS OU SEJA, E UM PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS, QUE POR SUA VEZ TEM COMO OBJETIVO
PREVENIR E DIMINUIR A DOR, TRATAR DE ASPECTOS FiSICO,
PSICOLOGICO E SOCIAIS, QUE CERCAM E ENVOLVEM O PACIENTE E A
FAMILIA, TENDO EM VISTA O CONSTANTE CRESCIMENTO DAS TAXAS
DE EXPECTATIVA DE VIDA NO BRASIL, QUE SEGUNDO PESQUISAS
AUMENTA A CADA ANO, E DESPERTA A SEGUINTE QUESTAO, QUE
TAMBEM CRESCE O NUMERO DE DOENGCAS CRONICAS E SEU
PROCESSO DE CRONICIDADE, OU QUANDO SE TRATA DA FASE MAIS
DELICADA, QUANDO O PACIENTE ENTRA NO PROCESSO DE MORTE E
MORRER. DIANTE DA NECESSIDADE DE ESCOLHER E QUAIS AS
CONDUTAS DEVEM SER UTILIZADAS PARA REALIZACAO DO CUIDADO
PALIATIVO, EXISTE A NECESSIDADE DE REFLEXAO POR PARTE DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM RELACAO AO PROLONGAMENTO DESSE
PROCESSO DE FORMA HUMANIZADA.

OBJETIVO PARTINDO DO PRESSUPOSTO, O OBJETIVO E IDENTIFICAR
AS CONDUTAS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO PROCESSO DE
MORTE E MORRER HUMANIZADO, POIS PRECISAMOS FALAR MAIS
SOBRE O QUE E VIDA E SOBRE O SEU MAIOR CONTRAPONTO, QUE E A
MORTE, PARA PODER ADICIONAR QUALIDADE

METODOLOGIA: ESTE ESTUDO, TRATA-SE DE UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA, QUE CONSTITUI UMA AVALIAGAO
AMPLIADA DE TEXTOS QUE NOS LEVA A UMA REFLEXAO PARA
ESTUDOS FUTUROS.

RESULTADO: O PRINCIPAL PROPOSITO DESSE METODO E OFERECER
AMPLO ENTENDIMENTO DA TEMATICA, ALEM DISSO PODE
PROPORCIONAR  MELHOR CONHECIMENTO. CONTUDO, ESTA
PESQUISA FAZ- SE RELEVANTE VISTO QUE, O TEMA CUIDADOS
PALIATIVOS, FOI INSERIDO NA HISTORIA HA POUCO TEMPO E POUCO
APLICADO E DISCUTIDO NA FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PRINCIPALMENTE NO AMBITO HOSPITALAR, NA RESIDENCIA
COM A FAMILIAR E TAO POUCO COM O PACIENTE. AS CONSEQUENCIA
DOS CUIDADOS PALIATIVOS SAO POSITIVAS, POIS GERAM UMA
ABORDAGEM E ASSISTENCIA MAIS HUMANIZADA, CONTRIBUINDO PARA
O CONFORTO DO PACIENTE E APOIO A FAMILIA. CONTUDO,
COMPREENDE-SE QUE OS CUIDADOS PALIATIVOS OFERECEM UMA
GRANDE VARIEDADE DE OPCOES, ESCOLHAS E TRATAMENTOS, PARA
O PACIENTE A FAMILIA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. O PROCESSO DE
CUIDAR TRANSCENDE AS TECNICAS E DEMONSTRA QUE, PARA
PROMOVER A HUMANIZACAO FAZ-SE NECESSARIO UM OLHAR DO
PROFISSIONAL PARA SE MESMO, PRATICAR EMPATIA E SER PASSIVO
DO CUIDADO.

CONCLUSAOQ: DESTA FORMA, A GRATIDAO E O PRAZER EM CUIDAR,
MINIMIZA O SOFRIMENTO DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL, EM SEU
AMBIENTE DE TRABALHO, CORROBORANDO PARA A MELHORIA DA
ASSISTENCIA E PARA INTEGRAGCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, A
PROMOGAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER HUMANIZADO.
PALAVRAS  CHAVES: MORTE, EQUIPE  MULTIDISCIPLINAR,
HUMANIZACAO.

CODIGO 232320

TITULO: SENSIBILIZAGAO EXITOSA COM O GRUPO HIPERDIA EM UMA
AGAO EDUCATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA.

PALAVRAS — CHAVE: PREVENGAO, HIPERTENSAO, IDOSOS

AUTORES: JESSYKA FERRO VILELA, ALICIA FREITAS ALVES,MURILO
AUGUSTO, INGRYDI SILVA SANTOS, DANIELI TORQUARTO, DAYANE DE
ARAUJO KEITE OLIVEIRA, ALDA GRACIELE CLAUDIO DOS SANTOS
ALMEIDA, GIAN CARLOS RODRIGUES DO NASCIMENTO, MAYANA
MAMEDES DE SOUSA

INTRODUGAO: PARA REALIZAR UMA MELHOR ATENGAO A POPULAGAO
IDOSA DA COMUNIDADE, E CONSIDERANDO O AUMENTO GRADATIVO
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VPREVALENCIA DE PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS, FOI CRIADO EM 2001 O PLANO DE REORGANIZAGAO
DA ATENGAO A HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
(PRAHADM) QUE DEU ORIGEM AO HIPERDIA. ESTE PROGRAMA
PERMITE CADASTRAR E ACOMPANHAR PACIENTES COM
HIPERTENSAO/DIABETES, CAPTADOS E VINCULADOS AS UNIDADES DE
SAUDE OU EQUIPES DA ATENGAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) (BEZERRA, ET AL, 2014).

OBJETIVO: DESCREVER AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS POR
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA PROMOGAO A SAUDE COM ENFASE
NA HIPERTENSAO E DIABETES DURANTE REALIZAGAO DO GRUPO
HIPERDIA.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIENCIA, BASEADO
NAS PRATICAS VIVENCIADAS POR ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS .
FORAM REALIZADAS ATIVIDADES DE SAUDE COM OS PACIENTES
PARTICIPANTES DO GRUPO HIPERDIA, NO MES DE JUNHO DE 2019 NO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM ASSISTENCIA SOCIAL
(CREAS) DA CIDADE SORRISO I, BENEDITO BENTES, MACEIO/AL COM A
POPULAGAO ASSISTIDA PELA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)
ROBSON CAVALCANTE, DURANTE ATIVIDADE DA DISCIPLINA DE
INTERVENGAO E GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
SAUDE-DOENGA DA PESSOA ADULTA E IDOSA 1.

RESULTADO: EXPERIENCIA ENTRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E OS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FOI CONCRETIZADA ATRAVES DA
AGAO REALIZADA EM CONJUNTO PARA O GRUPO DO HIPERDIA. NESSA
ACAO, FORAM REALIZADAS: AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL,
GLICEMIA, QUADRILHA JUNINA, COMO TAMBEM, UMA PEGA INTERATIVA
COM ABORDAGEM LUDICA DE UM CASAL DE IDOSOS NA VISITA
DOMICILIAR DE ENFERMAGEM BASEADA NA VIVENCIA DA PRATICA NA
USF. O PUBLICO SENTIU-SE REPRESENTADO E, CONSEQUENTEMENTE,
HOUVE MUITA INTERAGAO, VISTO QUE O IDOSO NAO CUMPRIA OS
CUIDADOS RECOMENDADOS PELA ENFERMEIRA, ALEM DE NAO USAR
ADEQUADAMENTE O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO. LOGO, A AGAO
EDUCATIVA CONSEGUIU EFETUAR A COLETA DE DADOS NECESSARIA
PARA UNIDADE NO MONITORAMENTO DA SUA AREA E UMA
APROXIMAGAO E CATIVAGAO DESSE PUBLICO PARA O AUTOCUIDADO.
CONCLUSAO: HOUVE UMA SATISFAGAO DO GRUPO DE ALUNOS
ATUANTES QUANTO AO OBJETIVO DA AGAO, VISTO QUE A ACEITAGAO
FOI UNANIME. DESSA FORMA, OBSERVOU-SE QUE UMA PROMOGAO DA
SAUDE PAUTADA NA POSTURA HUMANIZADA, DIDATICA, ADEQUADA A
LINGUAGEM E A REALIDADE DO PUBLICO ABORDADO RESULTA EM
UMA EFICAZ PARTICIPAGAO E MELHOR ACEITAGCAO, PARA QUE SE
ALCANCE OS RESULTADOS E O COMPROMETIMENTO ESPERADO. FATO
ESSE, QUE FOI RESSALTADO PELA EQUIPE DA USF MEDIANTE A
OBSERVAGAO DA POSTURA ENTUSIASMADA DOS IDOSOS.

CODIGO 232334

TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA: A  ABORDAGEM DA
FONOAUDIOLOGIA NA ATENGAO DOMICILIAR EM CUIDADOS
PALIATIVOS

PALAVRAS - CHAVE: PALAVRAS - CHAVE: FONOAUDIOLOGIA,

CUIDADOS PALIATIVOS, ATENDIMENTO DOMICILIAR

AUTORES: FLAVIANA DEISE FIGUEREDO DE SIQUEIRA, CAROLINA ZAU
SERPA DE ARAUJO, MONIQUE R, MARINHO, MARCIA GABRIELLE
TENORIO CORREIA ALVES CASADO

INTRODUGAO: A FONOAUDIOLOGIA CONTRIBUI PARA MELHORAR A
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE E DE SEUS FAMILIARES. ISSO E
FEITO AUXILIANDO O DOENTE A ATINGIR E MANTER OS MAXIMOS
POTENCIAIS FISICO, PSICOLOGICO, SOCIAL E ESPIRITUAL, SABENDO-
SE DAS LIMITACOES IMPOSTAS PELA PROGRESSAO DA DOENCA.
ALTERACOES DE DEGLUTICAO (DISFAGIA), NAUSEAS E VOMITOS,
ODINOFAGIA, ANOREXIA, DESIDRATAGAO, ALTERAGAO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA E ALTERAGOES DE COMUNICAGAO, ESSES ASPECTOS
ESTAO INTIMAMENTE VINCULADOS A FONOAUDIOLOGIA, SEJA NO
INICIO OU NO FIM DA EVOLUGAO DA DOENGA. ASSIM, O
FONOAUDIOLOGO ATUA DENTRO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS AVALIANDO, PREVENINDO, REABILITANDO E
MANTENDO UMA DEGLUTICAO DE FORMA SEGURA E PRAZEROSA AO
INDIVIDUO, QUANDO POSSIVEL, GERENCIANDO OS RISCOS DE
BRONCOASPIRAGAO E MELHORANDO SUA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A ALIMENTAGAO VIA ORAL E COMUNICATIVA.

OBJETIVO: RELATAR AS ACOES DA FONOAUDIOLOGIA NO SERVIGO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR DO PROJETO CUIDADOS PALIATIVOS DO
PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO ONCOLOGICA - PRONON
AOS PACIENTES VINCULADOS A ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE
MACEIO.

METODOLOGIA: O ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO DOMICILIAR E
REALIZADO SEGUINDO UM FLUXO DEFINIDO JUNTO A INSTITUICAO. O
SETOR ADMINISTRATIVO REALIZA A MARCAGAO JUNTO A FAMILIA NUM
HORARIO PREVIAMENTE COMBINADO. NA VISITA, O PROFISSIONAL
REALIZA AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA COM PACIENTE. APOS
AVALIACAO, E DEFINIDA CONDUTA A SER SEGUIDA, SEJA COMO
MANTER ALIMENTAGAO VIA ORAL DE FORMA SEGURA, OU DE SUGERIR

UMA VIA ALTERNATIVA DE ALIMENTAGAO, PRIORIZANDO OS DESEJOS
DOS PACIENTES E FAMILIARES, DIANTE DAS SUAS POSSIBILIDADES.
APOS AVALIAGAO, O PROFISSIONAL ESTABELECE 0OS PROXIMOS
ATENDIMENTOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DOS PACIENTES.
RESULTADO: OS ATENDIMENTOS ORIENTAM PACIENTES E
CUIDADORES, QUANTO A POSTURAS DE CABECA OU MUDANGAS DE
POSICAO PARA UMA DEGLUTIGAO SEGURA; MODIFICA, QUANDO
NECESSARIO, A CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS, DEPENDENDO DOS
ACHADOS DA AVALIAGAO; ORIENTA QUANTO AOS CUIDADOS COM
HIGIENE ORAL; REALIZA ESTIMULAGOES PASSIVAS E EXERCICIOS
ATIVOS COM O INTUITO DE MELHORAR OS ASPECTOS DA DEGLUTIGAO.
ASSIM, QUANDO A ALIMENTAGAO VIA ORAL NAO E MAIS POSSIVEL, O
FONOAUDIOLOGO EXPOE AS ALTERNATIVAS RAZOAVEIS A
ALIMENTAGAO, EXPLICANDO AS VANTAGENS E AS DESVANTAGENS DE
CADA METODO, TENTANDO, DESTA FORMA, MINIMIZAR A ANGUSTIA E O
SOFRIMENTO DO DOENTE E DA FAMILIA.

CONCLUSAO: O FONOAUDIOLOGO PODE CONTRIBUIR ATIVAMENTE
DENTRO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
ATRAVES DA AVALIAGAO, PREVENGAO E REABILITAGAO. VISANDO
MANTER A QUALIDADE DE VIDA, PRINCIPIO IMPORTANTE DOS
CUIDADOS  PALIATIVOS, AS  PRINCIPAIS  INTERVENGOES
FONOAUDIOLOGICAS PARA ESSES PACIENTES SAO A READAPTAGAO
PARA UMA ALIMENTAGAO SEGURA E DESENVOLVER METODOS OU
ESTRATEGIAS PARA MELHOR COMUNICAGAO DO PACIENTE,
BUSCANDO MINIMIZAR O SOFRIMENTO DO DOENTE E DA FAMILIA.

CODIGO 232342

TITULO: A EXPERIENCIA DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS NO AMBITO DOMICILIAR.
PALAVRAS - CHAVE: FISIOTERAPIA; ATENDIMENTO DOMICILIAR ;
CUIDADOS PALIATIVOS.

AUTORES: BRUNA GRACIELE RAMOS SANTOS, YVE LEAO
BITTENCOURT BRANDAO, ALINE NUNES VASCONCELOS, CAROLINA ZAU
SERPA DE ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA ALVES
CASADO, MONIQUE R, MARINHO

INTRODUGCAO: A ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO AMBITO
DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS, DESENVOLVE E POTENCIALIZA
AS  HABILIDADES DOS PACIENTES ATRAVES DE SEUS
CONHECIMENTOS, RECURSOS, TECNICAS E EXERCICIOS, TENDO EM
VISTA AS CONDICOES SOCIAIS, PSIQUICAS E FiSICAS INICIAIS DO
PACIENTE BUSCANDO PROMOVER, APERFEICOAR OU ADAPTAR
PRINCIPALMENTE AS CONDICOES FISICAS DO INDIVIDUO. O
FISIOTERAPEUTA, A PARTIR DE UMA AVALIACAO ESPECIFICA,
ESTABELECE UM PROGRAMA DE TRATAMENTO ADEQUADO POR MEIO
DE ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR, VISANDO
O ALIVIO DO SOFRIMENTO, DA DOR E OUTROS SINTOMAS
DESAGRADAVEIS, TENDO EM VISTA OS PRINCIPIOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS. OFERECE SUPORTE PARA QUE OS PACIENTES VIVAM
COM DIGNIDADE E O MAIS ATIVAMENTE POSSIVEL, IMPACTANDO EM
SUA QUALIDADE DE VIDA, CONFORTO, INCLUINDO A FAMILIA NA
RELACAO TERAPEUTICA COM ORIENTACOES NAS TRANSFERENCIAS E
POSICIONAMENTOS ADEQUADOS AO PACIENTE.

OBJETIVO: RELATAR A ATUACAO E IMPORTANCIA DAS
FISIOTERAPEUTAS DO PROJETO CUIDADOS PALIATIVOS-PRONON AOS
PACIENTES VINCULADOS A ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO NO AMBITO DOMICILIAR.

METODOLOGIA: A ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO AMBITO
DOMICILIAR E REALIZADA A PARTIR DA SOLICITACAO MEDICA
REFERENTE A NECESSIDADE DO PACIENTE. OCORRE GERALMENTE NO
PERIODO DA MANHA E DA TARDE, DE ACORDO COM A MARCACAO
REALIZADA PELO SETOR ADMINISTRATIVO DO PROJETO. NA
AVALIACAO A PROFISSIONAL DISCERNE ENTRE FISIOTERAPIA MOTORA
E/ OU FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, DE ACORDO COM O QUADRO
CLINICO DO PACIENTE.

RESULTADO: A EXPERIENCIA TEM APONTADO BENEFICIOS DO
ATENDIMENTO DOMICILIAR AOS PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS. DENTRE OS SINTOMAS APRESENTADOS, FORAM
ANALISADOS DOIS QUE TEM ALTA PREVALENCIA NO SERVICO, EDEMA
E DISPNEIA. AS TECNICAS UTILIZADAS NA DISPNEIA FORAM:
CINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, TECNICAS DE POSICIONAMENTOS
TERAPEUTICOS E ORIENTACOES AOS PACIENTES E CUIDADORES. JA
NO EDEMA FORAM UTILIZADAS AS TECNICAS DE DRENAGEM LINFATICA
MANUAL, EXERCICIOS  METABOLICOS,  CINESIOTERAPIA E
ORIENTACOES QUANTO AO POSICIONAMENTO, COMO RECURSO
TERAPEUTICO. OBSERVA-SE UMA REDUGCAO SIGNIFICATIVA DOS
SINTOMAS CITADOS ANTERIORMENTE, DANDO INDIiCIOS DA
EFETIVIDADE DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NA QUALIDADE DE
VIDA DESSES PACIENTES E FAMILIARES.

CONCLUSAO: AS RESPOSTAS FISIOLOGICAS APOS O ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO, COMO MELHORA DA MOBILIDADE NO LEITO, DA
DISPNEIA, DO EDEMA SAO PERCEPTIVEIS E INDICAM A EFICACIA DO
ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ALEM DISSO, O PROCESSO
DE DESOSPITALIZACAO JUNTO COM A ASSISTENCIA DOMICILIAR
TAMBEM INFLUENCIAM POSITIVAMENTE NA QUALIDADE DE VIDA,
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SSIBILITANDO AO PACIENTE MAIOR PERMANENCIA EM SEU

— " AMBIENTE JUNTO AOS SEUS FAMILIARES.

CODIGO 232393

TITULO: TECNOLOGIAS PARA O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
PALAVRAS — CHAVE: DIABETES MELLITUS, AUTOMONITORIZACAO DA
GLICEMICO E iNDICE GLICEMICO.

AUTORES: JOELLYNGTON DA SILVA PIMENTEL, JULIO SANTOS, GISELLE
MAMEDE TENORIO

INTRODUCAO: O DIABETES MELLITUS (DM) E UMA DOENGCA CRONICA
ABRANGENTE EM TODO MUNDO, APROXIMADAMENTE ATINGE 382
MILHOES DE PESSOAS EM NIVEL MUNDIAL, COM PREVISAO DE 471
MILHOES EM 2035. HISTORICAMENTE E MARCADO POR COMPLICACOES
CRONICAS, MICROVASCULARES COMO RETINOPATIA, NEFROPATIA E
NEUROPATIA, E MACROVASCULARES, COMO DOENGCA ARTERIAL
CORONARIANA, DOENCA CEREBROVASCULAR E  VASCULAR
PERIFERICA, RESPONSAVEIS POR EXPRESSIVA MORBIMORTALIDADE,
COM TAXAS DE MORTALIDADE CARDIOVASCULAR E RENAL, CEGUEIRA,
AMPUTACAO DE MEMBROS E PERDA DE FUNCAO E QUALIDADE DE
VIDA (BRASIL, 2006). O AUMENTO DA INCIDENCIA DE PACIENTES
DIABETICOS, ASSOCIADO AOS AVANCOS TECNOLOGICOS, TEM
PROPORCIONADO O SURGIMENTO DE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
QUE BUSCAM MAIOR CONFORTO E COMODIDADE PARA OS PACIENTES.
OBJETIVO: APRESENTAR AS NOVAS TECNOLOGIAS PARA O CONTROLE
DO DIABETES MELLITUS.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO QUALITATIVO DESCRITIVO.
0S DADOS FORAM COLETADOS ATRAVES DE REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA, NO MES NOVEMBRO DE 2019, ATRAVES DE ARTIGOS E
PLATAFORMAS ELETRONICAS.

RESULTADO: O SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA PARECE
SER O PADRAO-OURO NO TRATAMENTO INTENSIVO DO DM, OS
MONITORES CONTINUOS DE GLICEMIA, ASSOCIADOS A BOMBA DE
INSULINA, VEM TRAZENDO QUALIDADE DE VIDA AOS CLIENTES. UM
PEQUENO SENSOR, APLICADO NA PARTE POSTERIOR DO BRACO,
MEDE DE FORMA CONTINUA A GLICOSE E ARMAZENA OS DADOS
DURANTE O DIA, SENDO RESISTENTE A AGUA E COM DURABILIDADEDE
ATE 14 DIAS,POSSUI UM LEITOR QUE CAPTURA AS INFORMACOES DO
SENSOR POR MEIO DE UM RAPIDO SCAN DE 1 SEG, MOSTRANDO UM
GRAFICO QUE INDICA A TENDENCIA DA GLICOSE. UM TRANSMISSOR
PODE SER COLOCADO POR CIMA DESTE SENSOR E TRANSMITIR AS
INFORMACOES PARA SMARTPHONES, TABLETS OU RELOGIO
INTELIGENTE, QUETRAVES DE APLICATIVOS, DEMONSTRA EM GRAFICO
AS VARIACOES DA GLICOSE. PARA O MONITORAMENTO CONTINUO DA
GLICOSE EM LONGO PRAZO, HA UM SISTEMA DE DURAGAO DE ATE 90
DIAS, UM SENSOR E COLOCADO SOB A PELE ATRAVES DE UMA
INCISAO, POSSUI UM TRANSMISSOR INTELIGENTE REMOVIVEL QUE
FICA SOBRE O SENSOR ONDE RECEBE OS DADOS DA GLICOSE,
CALCULA O VALOR E VIA BLUETOOTH OS ENVIA PARA UM APP NO
TELEFONE OU RELOGIO. ALEM DOS SENSORES DE GLICOSE, HA UM
CONJUNTO DE DISPOSITIVOS, QUE POSSUI UM APLICADOR
AUTOMATICO QUE E ADERIDO A PELE E MEDE DE FORMA CONTINUA
0OS NIVEIS DE GLICOSE, ENVIANDO DADOS PARA UM TRANSMISSOR, O
QUAL REPASSA SEUS DADOS PARA UM DISPOSITIVO DE EXIBICAO
INTELIGENTE COMPATIVEL, QUE A CADA 5 MINUTOS, FORNECE UMA
ANALISE EM TEMPO REAL DAS LEITURAS DE GLICOSE, INDICANDO
TENDENCIA E DIRECAO, POSSUI ALERTAS E ALARMES
PERSONALIZAVEIS, NOTIFICANDO SOBRE ALTOS E BAIXOS DA
GLICOSE, ALEM DE COMPARTILHAMENTO DA GLICOSE COM
TERCEIROS. HOJE E POSSIVEL RECEBER DOSES BAIXAS DE INSULINA
ENTRE AS REFEICOES E DURANTE O SONO ATRAVES DA BOMBA DE
INFUSAO DE INSULINA, UM APARELHO ELETRONICO, LIGADO AO
CORPO POR UM CATETER COM UMA AGULHA FLEXIVEL NA PONTA.
ESTA AGULHA E INSERIDA NA REGIAO SUBCUTANEA DO ABDOMEN,
BRACO OU COXA, E DEVE SER SUBSTITUIDA A CADA DOIS OU TRES
DIAS.

CONCLUSAO: PORTANDO, PERCEBE-SE QUE ESSAS NOVAS
TECNOLOGIAS DISPONIVEIS TRAS MELHOR MONITORAMENTO E
CONTROLE DA GLICEMIA, POSSIBILITANDO AUMENTAR OU DIMINUIR
DOSES DE INSULINA PELA OBSERVAGCAO DA TENDENCIA DA GLICOSE
EM GRAFICO, TRAZENDO UM CONTROLE MAIS EFICAZ E EFICIENTE DA
TAXA GLICEMICA.

CODIGO 232464

TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA: A ABORDAGEM DA PSICOLOGIA NA
ATENGAO DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
PALAVRAS - CHAVE: PSICOLOGIA, CUIDADOS
ATENDIMENTO DOMICILIAR.

PALIATIVOS,

AUTORES: EMANUELE APARECIDA PACIENCIA GOMES, CAROLINA ZAU
SERPA DE ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO CORREIA ALVES
CASADO, MONIQUE R, MARINHO, THAYSA KEYLA ALBUQUQERQUE
ALENCAR

INTRODUGAO: A PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO DOMICILIAR EM
CUIDADOS PALIATIVOS DESENVOLVE SUA INTERVENGAO COM OS

PACIENTES E SEUS FAMILIARES, JUNTO A EQUIPE INTERDISCIPLINAR
OBJETIVANDO AMENIZAR O IMPACTO DE SINTOMAS DISFUNCIONAIS
RELACIONADOS AO ADOECIMENTO E INTEGRAR O ASPECTO CLINICO
COM OS ASPECTOS PSICOLOGICO, FAMILIAR, SOCIAL E ESPIRITUAL. O
ATENDIMENTO PSICOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS PODE
OCORRER EM DIFERENTES CENARIOS: ENFERMARIA, AMBULATORIO, E
VISITA DOMICILIAR. O TRABALHO CONSISTE EM ESTIMULAR PACIENTE
E FAMILIA A PENSAR E FALAR LIVREMENTE SOBRE SUA EXPERIENCIA.
DESSE MODO, LEGITIMA O SOFRIMENTO APRESENTADO E CONTRIBUI
PARA A ELABORAGAO DAS EXPERIENCIAS DE ADOECIMENTO,
PROCESSO DE MORTE E LUTO. A ATENGAO A FAMILIA E A EQUIPE
INTERDISCIPLINAR SAO OUTROS ASPECTOS NORTEADORES DAS
AGOES DA PSICOLOGIA.

OBJETIVO: DESTACAR AS PRINCIPAIS AGCOES DA PSICOLOGA NO
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR DO PROJETO CUIDADOS
PALIATIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO
ONCOLOGICA - PRONON AOS PACIENTES VINCULADOS A ONCOLOGIA
DA SANTA CASA DE MACEIO.

METODOLOGIA: O ATENDIMENTO PSICOLOGICO DOMICILIAR E
REALIZADO SEGUINDO UM FLUXO DEFINIDO JUNTO A INSTITUIGAO. O
SETOR ADMINISTRATIVO REALIZA A MARCAGAO JUNTO A FAMILIA NUM
HORARIO PERTINENTE. NA VISITA, A PROFISSIONAL REALIZA
AVALIAGAO PSICOLOGICA AO PACIENTE E FAMILIARES PARA
LEVANTAMENTO DE DEMANDAS E DEFINIGAO DE META E CONDUTA DO
ACOMPANHAMENTO  PSICOLOGICO. NOS ATENDIMENTOS SAO
REALIZADAS INTERVENGOES PERTINENTES AO CONTEXTO DO
PACIENTE E SEUS FAMILIARES. APOS A PRIMEIRA VISITA, DE
AVALIAGAO, A PROFISSIONAL ACORDA JUNTO AO SETOR
ADMINISTRATIVO SUA AGENDA DE RETORNOS AOS PACIENTES DE
ACORDO COM A NECESSIDADE PERCEBIDA, TRACANDO UM PLANO DE
CUIDADOS.

RESULTADO: A EXPERIENCIA TEM APONTADO BENEFICIOS DO
ATENDIMENTO DOMICILIAR AOS PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS. O PRIMEIRO DELES E A MAIOR COMODIDADE PARA O
PACIENTE, JA QUE NAO PRECISA DESLOCAR-SE DE SUA RESIDENCIA
PARA RECEBER OS ATENDIMENTOS, TENDO EM VISTA QUE NA MAIORIA
DOS CASOS ENCONTRAM-SE DEBILITADOS. ISSO COADUNA-SE COM O
QUE E PRECONIZADO EM CUIDADOS PALIATIVOS NO QUE DIz
RESPEITO A PRIORIZAR A QUALIDADE DE VIDA. A EQUIPE, INCLUINDO A
PSICOLOGA, CONSEGUE PRESTAR ASSISTENCIA AO PACIENTE E
FAMILIARES EM VARIOS CENARIOS (DOMICILIO, ENFERMARIA,
AMBULATORIO) E EM VARIAS FASES DO ADOECIMENTO, OBSERVANDO-
SE A DESOSPITALIZAGAO EM FASES MENOS GRAVES DO
ADOECIMENTO E CONTINUIDADE DO CUIDADO APESAR DA MUDANCA
DE CENARIO. ASSIM, FOI POSSIVEL A MANUTENGCAO DOS VINCULOS
TERAPEUTICOS COM A MESMA PROFISSIONAL, O QUE MOSTROU-SE
POSITIVO, POR EXEMPLO, NO MOMENTO DO OBITO DO PACIENTE E
ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES. A EQUIPE INTERDISCIPLINAR, QUE
TAMBEM PARTICIPA DOS CUIDADOS COM O PACIENTE, SE BENEFICIA
DA ATUAGAO DA PSICOLOGIA NO SENTIDO DA MAIOR COMPREENSAO
SOBRE ASPECTOS EMOCIONAIS QUE INTERFEREM NO
COMPORTAMENTO DOS PACIENTES E FAMILIARES DIANTE DA ADESAO
AO TRATAMENTO, POR EXEMPLO, E OUTROS COMPORTAMENTOS
CONSIDERADOS PELA EQUIPE COMO DESVIANTES E DISFUNCIONAIS. A
ATUAGCAO DA PSICOLOGA TAMBEM VIABILIZA UM CANAL DE
COMUNICAGAO ENTRE PACIENTE-FAMILIA-EQUIPE VISANDO SEMPRE A
QUALIDADE DO CUIDADO.

CONCLUSAO: O TRABALHO DA PSICOLOGIA NA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR EM ATENDIMENTOS DOMICILIARES E IMPORTANTE
PARA COMPLETAR O CICLO DE CUIDADOS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS. COM A POSSIBILIDADE DA
ASSISTENCIA EM DOMICILIO, O TEMPO DE HOSPITALIZAGAO DOS
PACIENTES DIMINUI, SENDO POSSIVEL CONVIVER POR MAIS TEMPO
JUNTO A SUA FAMILIA EM SEU MEIO SOCIAL, O QUE INFLUENCIA
POSITIVAMENTE EM SUA SAUDE. A CONTINUIDADE DO CUIDADO COM A
MESMA PROFISSIONAL, APESAR DA MUDANCA DE CENARIO (HOSPITAL
/ DOMICILIO) POSSIBILITA A EXECUGAO DO PLANO TERAPEUTICO
TRAGADO NO INiCIO DO ACOMPANHAMENTO E A MANUTENGAO DOS
VINCULOS TERAPEUTICOS. A EQUIPE INTERDISCIPLINAR TAMBEM SE
BENEFICIA DA ATUAGAO DA PSICOLOGIA NO SENTIDO DA MAIOR
COMPREENSAO SOBRE ASPECTOS EMOCIONAIS QUE INTERFEREM NO
COMPORTAMENTO DOS PACIENTES E FAMILIARES.

CODIGO 232475

TITULO: CASAMENTO DE UMA PACIENTE, PELO PROJETO “REALIZE UM
SONHO” EM CONJUNTO COM A LIGA ACADEMICA DE CUIDADO
PALIATIVO (LACP), EM UMA UNIDADE ONCOLOGICA DE MACEIO-AL: UM
RELATO DE CASO.
PALAVRAS - CHAVE:
ATENDIMENTO DOMICILIAR.

PSICOLOGIA, CUIDADOS PALIATIVOS,

AUTORES: MARIANA MENDES DA ROCHA MUNIZ SANTOS, ULIANDRA
TOSCANO DE LUCENA, RAIANA ZACARIAS DE MACEDO, LARISSA PAIVA
DA CRUZ, VICTOR MARANHAO ROCHA, JOAO ANTONIO JACINTO DE
OLIVEIRA, CAROLINE FERREIRA LOPES, INGRID CAVALCANTI RIBEIRO,
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\VW&OLINA ZAU SERPA DE ARAUJO, MARCIA GABRIELLE TENORIO

CORREIA ALVES CASADO

INTRODUGAO: A PSICOLOGIA NO ATENDIMENTO DOMICILIAR EM
CUIDADOS PALIATIVOS DESENVOLVE SUA INTERVENGAO COM OS
PACIENTES E SEUS FAMILIARES, JUNTO A EQUIPE INTERDISCIPLINAR
OBJETIVANDO AMENIZAR O IMPACTO DE SINTOMAS DISFUNCIONAIS
RELACIONADOS AO ADOECIMENTO E INTEGRAR O ASPECTO CLINICO
COM OS ASPECTOS PSICOLOGICO, FAMILIAR, SOCIAL E ESPIRITUAL. O
ATENDIMENTO PSICOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS PODE
OCORRER EM DIFERENTES CENARIOS: ENFERMARIA, AMBULATORIO, E
VISITA DOMICILIAR. O TRABALHO CONSISTE EM ESTIMULAR PACIENTE
E FAMILIA A PENSAR E FALAR LIVREMENTE SOBRE SUA EXPERIENCIA.
DESSE MODO, LEGITIMA O SOFRIMENTO APRESENTADO E CONTRIBUI
PARA A ELABORAGAO DAS EXPERIENCIAS DE ADOECIMENTO,
PROCESSO DE MORTE E LUTO. A ATENGAO A FAMILIA E A EQUIPE
INTERDISCIPLINAR SAO OUTROS ASPECTOS NORTEADORES DAS
AGOES DA PSICOLOGIA.

OBJETIVO: DESTACAR AS PRINCIPAIS AGOES DA PSICOLOGA NO
SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR DO PROJETO CUIDADOS
PALIATIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO
ONCOLOGICA - PRONON AOS PACIENTES VINCULADOS A ONCOLOGIA
DA SANTA CASA DE MACEIO.

METODOLOGIA: O ATENDIMENTO PSICOLOGICO DOMICILIAR E
REALIZADO SEGUINDO UM FLUXO DEFINIDO JUNTO A INSTITUIGAO. O
SETOR ADMINISTRATIVO REALIZA A MARCAGAO JUNTO A FAMILIA NUM
HORARIO PERTINENTE. NA VISITA, A PROFISSIONAL REALIZA
AVALIAGAO PSICOLOGICA AO PACIENTE E FAMILIARES PARA
LEVANTAMENTO DE DEMANDAS E DEFINIGAO DE META E CONDUTA DO
ACOMPANHAMENTO  PSICOLOGICO. NOS ATENDIMENTOS SAO
REALIZADAS INTERVENGOES PERTINENTES AO CONTEXTO DO
PACIENTE E SEUS FAMILIARES. APOS A PRIMEIRA VISITA, DE
AVALIAGAO, A PROFISSIONAL ACORDA JUNTO AO SETOR
ADMINISTRATIVO SUA AGENDA DE RETORNOS AOS PACIENTES DE
ACORDO COM A NECESSIDADE PERCEBIDA, TRACANDO UM PLANO DE
CUIDADOS.

RESULTADO: A EXPERIENCIA TEM APONTADO BENEFICIOS DO
ATENDIMENTO DOMICILIAR AOS PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS. O PRIMEIRO DELES E A MAIOR COMODIDADE PARA O
PACIENTE, JA QUE NAO PRECISA DESLOCAR-SE DE SUA RESIDENCIA
PARA RECEBER OS ATENDIMENTOS, TENDO EM VISTA QUE NA MAIORIA
DOS CASOS ENCONTRAM-SE DEBILITADOS. ISSO COADUNA-SE COM O
QUE E PRECONIZADO EM CUIDADOS PALIATIVOS NO QUE DIZ
RESPEITO A PRIORIZAR A QUALIDADE DE VIDA. A EQUIPE, INCLUINDO A
PSICOLOGA, CONSEGUE PRESTAR ASSISTENCIA AO PACIENTE E
FAMILIARES EM VARIOS CENARIOS (DOMICILIO, ENFERMARIA,
AMBULATORIO) E EM VARIAS FASES DO ADOECIMENTO, OBSERVANDO-
SE A DESOSPITALIZAGAO EM FASES MENOS GRAVES DO
ADOECIMENTO E CONTINUIDADE DO CUIDADO APESAR DA MUDANCA
DE CENARIO. ASSIM, FOI POSSIVEL A MANUTENGCAO DOS VINCULOS
TERAPEUTICOS COM A MESMA PROFISSIONAL, O QUE MOSTROU-SE
POSITIVO, POR EXEMPLO, NO MOMENTO DO OBITO DO PACIENTE E
ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES. A EQUIPE INTERDISCIPLINAR, QUE
TAMBEM PARTICIPA DOS CUIDADOS COM O PACIENTE, SE BENEFICIA
DA ATUAGAO DA PSICOLOGIA NO SENTIDO DA MAIOR COMPREENSAO
SOBRE ASPECTOS EMOCIONAIS QUE INTERFEREM NO
COMPORTAMENTO DOS PACIENTES E FAMILIARES DIANTE DA ADESAO
AO TRATAMENTO, POR EXEMPLO, E OUTROS COMPORTAMENTOS
CONSIDERADOS PELA EQUIPE COMO DESVIANTES E DISFUNCIONAIS. A
ATUAGAO DA PSICOLOGA TAMBEM VIABILIZA UM CANAL DE
COMUNICAGAO ENTRE PACIENTE-FAMILIA-EQUIPE VISANDO SEMPRE A
QUALIDADE DO CUIDADO.

CONCLUSAO: O TRABALHO DA PSICOLOGIA NA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR EM ATENDIMENTOS DOMICILIARES E IMPORTANTE
PARA COMPLETAR O CICLO DE CUIDADOS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS. COM A POSSIBILIDADE DA
ASSISTENCIA EM DOMICILIO, O TEMPO DE HOSPITALIZAGAO DOS
PACIENTES DIMINUI, SENDO POSSIVEL CONVIVER POR MAIS TEMPO
JUNTO A SUA FAMILIA EM SEU MEIO SOCIAL, O QUE INFLUENCIA
POSITIVAMENTE EM SUA SAUDE. A CONTINUIDADE DO CUIDADO COM A
MESMA PROFISSIONAL, APESAR DA MUDANGA DE CENARIO (HOSPITAL
/ DOMICILIO) POSSIBILITA A EXECUGAO DO PLANO TERAPEUTICO
TRAGADO NO INiCIO DO ACOMPANHAMENTO E A MANUTENGAO DOS
VINCULOS TERAPEUTICOS. A EQUIPE INTERDISCIPLINAR TAMBEM SE
BENEFICIA DA ATUAGAO DA PSICOLOGIA NO SENTIDO DA MAIOR
COMPREENSAO SOBRE ASPECTOS EMOCIONAIS QUE INTERFEREM NO
COMPORTAMENTO DOS PACIENTES E FAMILIARES.

CODIGO 232484

TITULO: FUNDAGAO DA LIGA ACADEMICA DE CUIDADOS PALIATIVOS
(LACP): UM RELATO DE EXPERIENCIA EXITOSA NUMA UNIDADE
ONCOLOGICA EM MACEIO

PALAVRAS — CHAVE: CUIDADOS PALIATIVOS, PROJETO, CASAMENTO

AUTORES: JOAO ANTONIO JACINTO DE OLIVEIRA, RAIANA ZACARIAS DE
MACEDO, MARIANA MENDES DA ROCHA MUNIZ SANTOS, LARISSA

PAIVA DA CRUZ, ULIANDRA TOSCANO DE LUCENA, VICTOR MARANHAO
ROCHA, INGRID CAVALCANTI RIBEIRO, CAROLINE FERREIRA LOPES,
CAROLINA ZAU SERPA DE ARAUJO

INTRODUGAO: O CUIDADO PALIATIVO, NOS ULTIMOS ANOS, TEM
TRANSFORMADO E INOVADO O MODO DE ENXERGAR E VIVENCIAR O
ESTADO DE TERMINALIDADE DA VIDA DE PACIENTES COM DOENCAS
CRONICAS SEM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CURATIVO,
MANTENDO O FOCO NO CUIDADO INTEGRAL AO PACIENTE E A TODOS
EM SEU ENTORNO, EM TODAS AS AREAS DE SUA VIDA, DESDE SEUS
SINTOMAS ATE AS CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS E EMOCIONAIS
QUE A SITUAGAO PROPORCIONA. O PROJETO "REALIZE UM SONHO"
FOI CRIADO BASEADO NESSE OLHAR SOBRE A VIDA DOS PACIENTES E
TEM COMO OBJETIVO REALIZAR DESEJOS QUE VARIAM DESDE UM
SIMPLES CHOCOLATE ATE UMA CERIMONIA DE CASAMENTO E SAO
CAPAZES PROPORCIONAR ALEGRIA, MUDAR A PERSPECTIVA DO
VALOR DE VIDA E MORTE E, CONSEQUENTEMENTE, MELHORAR O
PROGNOSTICO. FOlI DIANTE DESSE CENARIO QUE O PROJETO
REALIZOU, NO DIA 17 DE AGOSTO DE 2019, O CASAMENTO DE UMA DAS
PACIENTES DO CUIDADO PALIATIVO, NA SANTA CASA RODRIGO
RAMALHO, MACEIO-AL.

OBJETIVO RELATAR A EXPERIENCIA DA INICIATIVA DA PRODUGAO DO
CASAMENTO ATRAVES DA REALIZAGAO DO SONHO DE UMA PACIENTE
DE OFICIALIZAR SUA UNIAO COM O PAI DE SEUS FILHOS, REUNIR A
FAMILIA E VIVER ESSE MOMENTO TAO ESPECIAL ANTES DE FALECER.
METODOLOGIA: CONSTITUI-SE DE UM RELATO DE CASO, BASEADO
NAS EXPERIENCIAS VIVIDAS PELOS INTEGRANTES DO PROJETO QUE,
EM CONJUNTO COM A LIGA DE CUIDADOS PALIATIVOS ATUANTE NA
UNIDADE, PRODUZIRAM O CASAMENTO COM AJUDA DE DOAGOES, QUE
INCLUIRAM DESDE O BUFFET, ATE VESTIMENTAS E BANDA, E FORAM
ESSENCIAIS PARA REALIZAGAO DO EVENTO; ASSIM COMO DOS
MEDICOS, DOS ENFERMEIROS E DE TODA A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
QUE FORAM FUNDAMENTAIS PARA PREPARAGAO FiSICA E EMOCIONAL
DA PACIENTE E AGIRAM ATE O ULTIMO MOMENTO DA FESTA, DANDO
TODO APOIO A ELA.

RESULTADO: E PERCEPTIVEL O IMPACTO POSITIVO QUE A
REALIZAGAO DOS SONHOS PODE CAUSAR NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS, TRAZENDO DE VOLTA A
ALEGRIA, A VONTADE DE VIVER E DE COMPARTILHAR COM OS
FAMILIARES E AMIGOS VARIAS EMOQOES ALEM DE RESSIGNIFICAR A
MORTE. O CASAMENTO PROPORCIONOU A PACIENTE EM QUESTAO, AO
LADO DOS QUE ELA MAIS AMAVA, A CHANCE DE VIVENCIAR E
COMPARTILHAR A IMENSURAVEL ALEGRIA QUE O LACO MATRIMONIAL
PROPORCIONA, REAFIRMANDO E DANDO SENTIDO A SUA VIDA. A
REALIZAGAO DO CASAMENTO FOI MAIS QUE UM SONHO EXCLUSIVO DA
PACIENTE, FOI UM SONHO DA FAMILIA, DOS AMIGOS, DE TODOS OS
PROFISSIONAIS DA SANTA CASA RODRIGO RAMALHO, DO PROJETO E
DA LIGA DE CUIDADOS PALIATIVOS, QUE JUNTOS CONSEGUIRAM UNIR
FORCAS PARA FAZER UM EVENTO LINDO, CHEIO DE SIGNIFICADOS,
COM MUITO AMOR E EMOGAO.

CONCLUSAO: GESTOS SIMPLES OU ATE GRANDIOSOS, COMO O
CASAMENTO, PODEM TRANSFORMAR A VIDA DOS PACIENTES QUE
ESTAO COM DOENGAS CRONICAS AVANGADAS E TERMINAIS,
TRAZENDO BENEFICIOS PARA A QUALIDADE DE VIDA E MELHOR
PROGNOSTICO, JA QUE O BEM ESTAR EMOCIONAL INFLUENCIA
TOTALMENTE NA FORMA COMO O CORPO REAGE NO PROCESSO DE
SAUDE-DOENGA. ASSIM, ESPERA-SE QUE MUITOS OUTROS DESEJOS E
SONHOS SEJAM REALIZADOS, E POSSAM PROPORCIONAR UM
MOMENTO DE ALEGRIA, CONFORTO E EMOGAO, DE QUE TANTO OS
PACIENTES DOS CUIDADOS PALIATIVOS NECESSITAM.

CODIGO 232534

TITULO: A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS TERMINAIS E SEUS FAMILIARES: RELATO
DE EXPERIENCIA.

PALAVRAS — CHAVE: CUIDADOS PALIATIVOS, DOENGCA CRONICA,
ONCOLOGIA

AUTORES: KENIA RODRIGUES, JOAO VICTOR, MATHEUS MADEIROS,
AURIANE VASCONCELO, NAYANNE DA SILVA LUZ

INTRODUGAO: NAS ULTIMAS DECADAS, E PERCEPTIVEL O
ENVELHECIMENTO PROGRESSIVO DA POPULAGAO, ASSIM COMO O
AUMENTO DA PREVALENCIA DE CANCER E OUTRAS DOENGAS
CRONICAS. UM PACIENTE QUE NAO APRESENTA MAIS OPCOES DE
TRATAMENTO CURATIVO PARA DETERMINADA PATOLOGIA E QUE,
MESMO NAO ESTANDO EM ESTADO TERMINAL DA DOENGA, NECESSITA
DA ASSISTENCIA ATRAVES DO EQUILIBRIO ENTRE O CONHECIMENTO
CIENTIFICO E HUMANISMO PARA RESGATAR A DIGNIDADE DA VIDA E
MORTE, TEM A NECESSIDADE DE UMA NOVA PERSPECTIVA DE
CUIDADO. BASEADO NESSE PANORAMA SURGIRAM OS CUIDADOS
PALIATIVOS QUE, EMBORA AINDA NAO ESTEJAM CONSOLIDADOS EM
TODOS OS SERVICOS DE SAUDE, DESPERTOU O INTERESSE DE UM
GRUPO DE ACADEMICOS DO CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC A
DAREM VIDA A LACP, OS QUAIS, COM AJUDA E DEDICAGAO DE
PROFISSIONAIS EXCEPCIONAIS TIRARAM DO PAPEL O PROJETO QUE
JA POSSUI QUASE 2 ANOS DE DURAGAO.
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TEMATICA DOS CUIDADOS PALIATIVOS, ATRAVES DE AULAS
EXPOSITIVAS E PRATICAS NO HOSPITAL, ASSIM COMO UMA MAIOR
APROXIMAGAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES, A FIM DE AMENIZAR
A DOR E SOFRIMENTO. PREPARAR OS MEMBROS DA

METODOLOGIA: PARA A FUNDAGAO DA LACP FOI NECESSARIO A
REUNIAO DE 8 ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA, SOB
ORIENTAGAO DE DUAS MEDICAS PALIATIVISTAS E DOCENTES, QUE
ATUAM NA UNIDADE DE PRATICA. APOS DEFINIGAO DESSA EQUIPE,
INICIARAM-SE OS PROTOCOLOS BUROCRATICOS, ESCRITA DE UM
ESTATUTO PROPRIO E O AGUARDO DA AUTORIZAGAO DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE MACEIO A ROTATIVIDADE DOS LIGANTES EM
PLANTOES NA SUA UNIDADE ONCOLOGICA.

RESULTADO: A LIGA ACADEMICA DE CUIDADOS PALIATIVOS (LACP),
CRIADA EM MARGO DE 2018, E UMA LIGA BASTANTE ATUANTE,
ATUALMENTE COMPOSTA POR 17 MEMBROS, QUE REALIZAM AULAS
QUINZENAIS COM TEMAS REFERENTES AOS CUIDADOS PALIATIVOS E
AS URGENCIAS ONCOLOGICAS. HA TAMBEM UM PROJETO DE
EXTENSAO DIRECIONADO A REALIZAGAO DE SONHOS DOS PACIENTES;
ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
DURANTE A SEMANA, E AOS MEDICOS PLANTONISTAS DA UNIDADE,
AOS FINAIS DE SEMANA, AUXILIANDO NA EVOLUGAO DOS PACIENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUSIVOS E NOS ATENDIMENTOS DAS
URGENCIAS ONCOLOGICAS QUE CHEGAM A UNIDADE. ALEM DE
PROJETOS COMO O ONCOMUSICAL QUE LEVA MUSICA NAS
ENFERMARIAS ATRAVES DE VOLUNTARIOS ASSOCIADOS A LIGA,
ENCHENDO DE ALEGRIA A TODOS OS OUVINTES.

CONCLUSAO: SAO INCONTAVEIS OS BENEFICIOS QUE A LACP TROUXE,
NAO SO PARA OS ALUNOS, MAS PARA O PROPRIO SERVIGO DA
UNIDADE SUPRA REFERENCIADA EM QUE ATUA. E NOTORIA A
EVOLUGAO DOS ACADEMICOS ENVOLVIDOS, TANTO NO AMBITO DA
MEDICINA COMO NO CONCEITO DE HUMANIZAGAO DO CUIDADO, E
ESPERA-SE  QUE ESSE TRABALHO CONTINUE CRESCENDO,
CONTEMPLANDO NAO SO O CURSO DE MEDICINA, MAS TODOS 0OS
CURSOS ATUANTES NA AREA DOS CUIDADOS PALIATIVOS.

CODIGO 232537

TITULO: A ATUAGAO DO SERVICO SOCIAL NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE GERIATRICO EM CUIDADO PALIATIVO

PALAVRAS - CHAVE: ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO, CUIDADOS
PALIATIVOS, CRIANCAS, FAMILIARES

AUTORES: AINAS EMANUELE DA COSTA SILVA

INTRODUGAO: O PROCESSO DE TERMINALIDADE DE VIDA E VISTO
COMO UM MOMENTO DE DOR E SOFRIMENTO PSIQUICO VIVENCIADO
POR TODOS OS COMPONENTES FAMILIARES ENVOLVIDOS NO
PROCESSO SAUDE DOENGA QUE ACOMETE A CRIANGA, ESSES
COMPONENTES FAMILIARES COMUMENTE EXPRESSAM O SENTIMENTO
DE TRAJETO INTERROMPIDO OU INCOMPLETO DE VIDA ASSOCIADO
COM UM PENSAMENTO DE PORQUE TINHA QUE ACONTECER ISSO? O
QUE ESSA CRIANGCA FEZ PARA MERECER ISSO? PORQUE NOSSA
FAMILIA ESTA SENDO PUNIDA? POREM A PERCEPGAO DA CRIANGA EM
SUA MAIORIA E PORQUE MINHA FAMILIA ESTA SOFRENDO? DURANTE
0OS ACOMPANHAMENTOS PSICOLOGICOS DA CRIANGCA EM PROCESSO
DE CUIDADOS PALIATIVOS E VISTO O SENTIMENTO DE
ESPIRITUALIDADE MAIS LATENTE, A BUSCA POR REALIZAGOES DE VIDA
MAIS SIMPLES, GERALMENTE LIGADAS AO SENTIMENTO FRATERNAL
COM FAMILIA E AMIGOS, O SOFRIMENTO DESTE INDIVIDUO
COMUMENTE TEM A ORIGEM NA DOR DO OUTRO, SUA PREOCUPAGAO
ESTA EM ABANDONAR SEUS PAIS E FAMILIARES E NA DOR QUE ISSO
IRA CAUSAR NAQUELES QUE ELE AMA, SENDO NECESSARIO UM
TRABALHO COESO NAO SO COM AS CRIANGAS, MAS TAMBEM COM OS
FAMILIARES, DIMINUINDO O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE
TERMINALIDADE DE VIDA E PROPORCIONANDO QUALIDADE DE VIDA
NO PROCESSO DA MORTE.

OBJETIVO: COMPREENDER A IMPORTANCIA DA ATUAGAO DO
PROFISSIONAL PSICOLOGO EM ACONSELHAMENTO COM CRIANGAS EM
ESTADO TERMINAL E EM SUA FAMILIA. EXPLICAR O QUE SAO
CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANCAS EM ESTADO TERMINAL.
CARACTERIZAR OS ASPECTOS EMOCIONAIS E A QUALIDADE DE
METODOLOGIA: O PRESENTE TRABALHO E UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA QUE PARTE DO RESULTADO DE LEITURA E REFLEXOES
APOS UMA VISITA TECNICA REALIZADA NO SETOR DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA DE UM HOSPITAL PARTICULAR DA CIDADE DE MACEIO - AL,
SOBRE A IMPORTANCIA DO ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS TERMINAIS E SEUS FAMILIARES.
RESULTADO OS CUIDADOS PALIATIVOS NAO OCORREM SOMENTE NO
AMBIENTE HOSPITALAR, MAS TAMBEM NO LAR. A FAMILIA TAMBEM
TERA PAPEL IMPORTANTE NA QUESTAO DA ESPIRITUALIDADE. E
NESSE LAR QUE A CRIANCA PODE TER UMA QUALIDADE DE VIDA
MELHOR CERCADO DE CARINHO E ATENGAO, TERA TEMPO DE SE
DESPEDIR DOS SEUS QUERIDOS E UMA MORTE NATURAL E
HUMANIZADA. O PACIENTE EM TRATAMENTO PALIATIVO E MUITO MAIS
DO QUE UMA DOENCA E DESEJA SER TRATADO COMO PESSOA. O
PSICOLOGO E O PROFISSIONAL MAIS INDICADO PARA ORIENTAR A

FAMILIA A RESPEITO DOS ALTOS E BAIXOS QUE SERAO VIVIDOS PELA
CRIANGA E FAMILIA. ELE CAPTARA DESEJOS, INIBICOES, OUVIRA A VOZ
DA ALMA DA CRIANGA E DA FAMILIA, MESMO QUANDO ESTARAO EM
SILENCIO. A UTILIZAGAO DOS ANIMAIS PODE AVIVAR MEMORIAS QUE
ESTAO ADORMECIDAS QUE OUTRORA NAO VIAM A TONO GUARDADO
NAS MEMORIAS DE LONGO PRAZO.

CONCLUSAO: A EQUIPE RESPONSAVEL TEM DE ESTAR PRESENTE EM
TODO O ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO DA CRIANGA E FAMILIA,
ACONSELHANDO DA MANEIRA CORRETA PARA UMA MELHOR
ENTENDIMENTO E VIVENCIA DA SITUAGAO, JA QUE O ASSUNTO NAO E
FACIL DE SER TRATADO, MAS PARA AS CRIANGAS, MOMENTOS
SIMPLES, LEMBRANGAS QUE LHE TRAGAM FELICIDADE, REALIZAR
PEQUENAS ATIVIDADES QUE LHE FACAM SENTIR BEM.

CODIGO 232542

TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA NUTRICIONISTA NO MANEJO
DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

PALAVRAS — CHAVE: CUIDADO PALIATIVO,ASSISTENTE SOCIAL

AUTORES: ISABELLE MARIA DA SILVA LIMA, CAROLINA ZAU SERPA DE
ARAUJO, MONIQUE R, MARINHO

INTRODUCAO: DEVIDO AO AUMENTO POPULACIONAL E AS DCNT
ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO BIOLOGICO DO IDOSO, PERCEBE-
SE UM OLHAR DIFERENCIADO POR PARTE DE GERIATRAS E
GERONTOLOGOS NO TOCANTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS. TAIS
AREAS CONFIGURAM O IDOSO COMO SER UNICO, BIOGRAFICO, E NAO
CENTRALIZA SOMENTE A DOENGCA AMEACADORA DA VIDA, O
PROCESSO DE ADOECIMENTO E A MORTE, MAS SIM A QUALIDADE DE
VIDA QUE OS IDOSOS PODEM OBTER COM MEDIDAS NAO INVASIVAS,
CONTROLE DE SINTOMAS, ANALGESIA CORRETA E ATENDIMENTO
HUMANIZADO ENVOLVENDO A SUA FAMILIA. ASSIM, GERIATRAS E
GERONTOLOGOS ATRELAM DISCUSSOES CcoM OUTRAS
ESPECIALIDADES NO INTUITO DE REFLETIR E ARTICULAR SABERES EM
DIFERENTES AREAS, PARA ATENDER INTEGRALMENTE O IDOSO EM
SUAS CONDICOES ESPECIFICAS DE SAUDE E COMORBIDADES, SENDO
O ASSISTENTE SOCIAL UM DOS PROTAGONISTAS QUE COMPOE A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA INTERVIR NA ABORDAGEM JUNTO
COM O USUARIO E SEUS FAMILIARES.

OBJETIVO: ANALISAR A PRATICA DO ASSISTENTE SOCIAL NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA DE
ARTIGOS LOCALIZADOS NA BASE DE DADOS SCIELO, REVISTAS
ELETRONICAS E LIVROS TECNICOS RELACIONADOS COM O TEMA. A
ANALISE DOS ARTIGOS APONTOU PARA UMA CARENCIA DE ESTUDOS
QUE TRATEM DESTA TEMATICA, CONTANTO, ESTA PESQUISA VISA
AMPLIAR A DISCUSSAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
GERIATRICOS, E FORNECER SUBSIDIOS A FUTUROS ESTUDOS QUE
TRATARAO DA TEMATICA.

RESULTADO: OS RESULTADOS APONTAM QUE O TRABALHO DO
ASSISTENTE SOCIAL OCORRE NUMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR
E SUA ATUAGCAO E ELEMENTO PRIMORDIAL NO ACOLHIMENTO E NA
ORIENTAGCAO DOS DIREITOS SOCIAIS, ARTICULANDO SUA PRATICA
PROFISSIONAL COM O CODIGO DE ETICA E AS DIRETRIZES DO SUS. O
PROCESSO DE TRABALHO DESTE PROFISSIONAL SE REFERE A
ANALISE E CONTEXTO DE VIDA DO USUARIO, NO INTUITO DE REFLETIR
SOBRE SUAS CONDICOES SOCIAIS E GARANTIR O ACESSO AOS
DIREITOS SOCIAIS QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO DE SAUDE E
DOENCA DOS USUARIOS, SENDO DE SUMA IMPORTANCIA, ESTE
PROFISSIONAL TRAGCAR UM PERFIL SOCIOECONOMICO COM
INFORMACOES SOBRE A COMPOSICAO FAMILIAR, LOCAL DE MORADIA,
RENDA FAMILIAR, RELIGIAO, FORMAGAO, PROFISSAO E SITUACAO
EMPREGATICIA DO PACIENTE E REDE DE SUPORTE SOCIAL. TAIS
DADOS SAO IMPORTANTES UMA VEZ QUE PROPICIAM A APROXIMACAO
COM A REALIDADE DOS USUARIOS, SENDO POSSIVEL A
IDENTIFICAGCAO DAS NECESSIDADES SOCIAIS.

CONCLUSAO: POR FIM, A ATUAGCAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS, SE DESTINA A VIABILIZACAO DE DIREITOS,
SENDO UM PROFISSIONAL QUE POR CONHECER A REALIDADE DOS
USUARIOS PODE CONTRIBUIR SIGNIFICATIVAMENTE PARA QUE O
TRATAMENTO TENHA MELHORES RESULTADOS, SENDO DE SUMA
IMPORTANCIA A RELACAO COM A FAMILIA, POIS NO DECORRER DO
PROCESSO O USUARIO E SUA FAMILIA ESTAO FRAGILIZADOS E TEM
NESSE PROFISSIONAL UM SUPORTE PARA FACILITAR O ACESSO DOS
USUARIOS AOS SERVICOS.

CODIGO 232543

TITULO: CUIDADOS PALIATIVOS: A ARTE DE DOAR AMOR E ATENGAO
ALEM DOS METODOS CIENTIFICOS. UM RELATO DE EXPERIENCIA.
PALAVRAS — CHAVE: CUIDADOS, PALIATIVOS, CRONICAS

AUTORES: JESSYKA FERRO VILELA, ALICIA FREITAS ALVES, GIAN
CARLOS RODRIGUES DO NASCIMENTO, MURILO AUGUSTO, DANIELI
TORQUARTO, INGRYDI SILVA SANTOS, MAYANA MAMEDES DE SOUSA,
DAYANE DE ARAUJO KEITE OLIVEIRA, TAYNAH FRANGA GOMES
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\\WRODUQAO: SABE-SE QUE O CANCER E RECONHECIDO COMO UM

PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA E QUE, EM TODO O MUNDO, A MAIORIA
DOS INDIVIDUOS APRESENTA DOENGA AVANCADA NO MOMENTO DO
DIAGNOSTICO OU UMA INEFICACIA DO TRATAMENTO. (SILVA, 2006).
NESSE CONTEXTO, A OMS, DEFINE OS CUIDADOS PALIATIVOS COMO
UMA ABORDAGEM QUE PROMOVE A QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES E SEUS FAMILIARES, QUE ENFRENTAM DOENCAS QUE
AMEACEM A CONTINUIDADE DA VIDA, ATRAVES DA PREVENGAO E
ALIVIO DO SOFRIMENTO. UM DOS METODOS QUE PODEM MELHORAR,
SIGNIFICATIVAMENTE, A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE E ATRAVES
DO RESGATE DE HISTORIAS PESSOAIS, QUE PERMITAM VIVENCIAR
SITUAGOES E EMOGOES, NARRATIVAS E RESSIGNIFICAGOES, NAS
FASES DO PROCESSO DE ADOECIMENTO. (PETERSEN, 2012).

OBJETIVO: ATRAVES DESSE RELATO DE EXPERIENCIA, ESSE ESTUDO
TEM COMO OBJETIVO DEMONSTRAR A IMPORTANCIA DE DEDICAR
ATENGAO E AMOR AO PACIENTE EM PROCESSO DE FINITUDE,
UTILIZANDO DE ARTIFICIOS COMO O ARTESANATO.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIENCIA, FEITO A
PARTIR DO PROJETO DE EXTENSAO DE CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: CUID(A)GAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
(UFAL) NO MES DE MAIO DE 2019.

RESULTADO: O PRIMEIRO CONTATO ENTRE O PACIENTE E O
CUIDADOR E DE EXTREMA IMPORTANCIA, POIS E UM MOMENTO ONDE
SE INICIA A CONSTRUGAO DE UM AMBIENTE DE AFETO E CONFIANGA,
POSSIBILITANDO UMA COLETA DE INFORMAGOES SOBRE SUA VIDA,
COMO: COSTUMES E GOSTOS. A PARTIR DESSES DADOS E POSSIVEL
TRAGAR ESTRATEGIAS INDIVIDUALIZADAS QUE TRAGAM PARA O
PACIENTE MOMENTOS DE CALMARIA, FELICIDADE E ALIVIO DAS
DORES. EM UM DESSES CASOS O ARTESANATO FOI UMA DESSAS
TECNICAS, ONDE A PACIENTE TEVE A POSSIBILIDADE DE REVIVER UMA
PRATICA QUE HA MUITO TEMPO FOI ABANDONADA POR ELE. DEVIDO A
PROGRESSAO DA DOENGA, FORAM SURGINDO VARIAS LIMITAGOES, O
QUE ACARRETOU EM UM SENTIMENTO DE INUTILIDADE,
PREJUDICANDO AINDA MAIS A SUA QUALIDADE DE VIDA. NO MOMENTO
EM QUE FOI SUGERIDO A IDEIA DO ARTESANATO, FOI PERCEPTIVEL O
CONTENTAMENTO DO PACIENTE QUE SE MOSTROU ANSIOSO E
ANIMADO ATE O DIA DA PROXIMA VISITA. A EXPERIENCIA FOI
RECOMPENSADORA, NAO SO PARA ELE, QUE DEMONSTROU UM MISTO
DE SENTIMENTOS QUE O FEZ ESQUECER UM POUCO A SUA SITUAGAO
DE DEBILIDADE, MAS PARA TODOS QUE ESTAVAM ENVOLVIDOS, POIS
SO REAFIRMO A IMPORTANCIA DE CUIDADOS SIMPLES QUE PODEM
TRAZER A RESSIGNIFICAGAO NO PROCESSO DE FINITUDE DOS
PACIENTES.

CONCLUSAO: DESSA FORMA, O APRENDIZADO E RECOMPENSADOR
PARA AMBAS AS PARTES ENVOLVIDAS, VISTO QUE AO DESEMPENHAR
UM PAPEL HUMANIZADO COM O PACIENTE OS ALUNOS DA SAUDE
ATUAM COM AMPLO ESPECTRO DE POSSIBILIDADES PARA AMENIZAR
AS CONSEQUENCIAS DA PATOLOGIA CRONICA. ALEM DISSO,
INFLUENCIA NUMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA DESSES PACIENTES
QUE SE ENCONTRAM FRAGILIZADOS FISIOLOGICAMENTE,
PSICOLOGICAMENTE E ESPIRITUALMENTE. ISSO COMPROVA QUE O
TRATAMENTO HOLISTICO TRAS CONSIGO UMA AMPLITUDE DE
BENEFICIOS PARA O ASSISTIDO.

CODIGO 232578

TITULO: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A HIGIENE BUCAL DE PACIENTES EM UNIDADES DE
TRATAMENTO INTENSIVO (UTIS)
PALAVRAS - CHAVE: HIGIENE BUCAL.
INTENSIVA. DOENCAS PERIODONTAIS.

UNIDADES DE TERAPIA

AUTORES: VIVIANE DE OMENA SOUZA COSTA, PATRICIA BATISTA
LOPES DO NASCIMENTO, ALESKA DIAS VANDERLEI, JOAO VITOR DE
OMENA SOUZA COSTA, MARINA DE OMENA SOUZA COSTA, CAMILA
MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

INTRODUGAO: A MICROBIOTA DA CAVIDADE BUCAL TEM SIDO
IMPLICADA NA PATOGENESE DE DIVERSAS PATOLOGIAS SISTEMICAS,
ESPECIALMENTE DE INDIVIDUOS QUE SE ENCONTRAM EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA (UTIS). ESTUDOS REVELAM O
DESCONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
IMPORTANCIA DA HIGIENIZAGAO DA BOCA NESTES PACIENTES.
OBJETIVO: AVALIAR O CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A IMPORTANCIA DA HIGIENE BUCAL DE PACIENTES EM
UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTIS).

METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL E OBSERVACIONAL POR MEIO
DE UM QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO COM NOVE PERGUNTAS
APLICADAS A MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM
DE DUAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE HOSPITAIS
TERCIARIOS EM MACEIO/ALAGOAS- UM PUBLICO E OUTRO PRIVADO.
TAIS QUESTOES ENVOLVIAM O CONHECIMENTO DOS MESMOS
QUANTO AO POR QUE DA HIGIENIZAGAO CORRETA DA BOCA E A
CORRELAGAO COM AS PATOLOGIAS EVITAVEIS; QUANTO A DEFINICAO
DE DOENGA PERIODONTAL (DP) E SUA PREVENGAO; E QUANTO AOS
METODOS, PROTOCOLOS E FONTES DE INFORMAGAO ADQUIRIDOS
SOBRE HIGIENE BUCAL. A AMOSTRA FOI POR CONVENIENCIA E

CENSITARIA. OS VOLUNTARIOS ERAM ABORDADOS, CONVIDADOS A
PARTICIPAR E ASSINAR O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) NO PROPRIO LOCAL DO TRABALHO.

RESULTADO: PARTICIPARAM DO ESTUDO NOVENTA E SEIS (96)
SUJEITOS OS QUAIS FORAM QUARENTA E NOVE (51%) DO HOSPITAL
PRIVADO E QUARENTA E SETE (49%), DO PUBLICO. APOS
ESTRATIFICAR POR PROFISSAO OBSERVOU-SE QUE VINTE E QUATRO
(25%) ERAM MEDICOS, TREZE (13, 5%) ERAM ENFERMEIROS E
CINQUENTA E NOVE (61,5%) ERAM TECNICOS DE ENFERMAGEM. O
PORQUE DA CORRETA HIGIENIZAGAO ESTAVA CERTO PARA 77,1%
(74/95) DOS PARTICIPANTES; A CORRELAGCAO DE PATOLOGIAS
EVITAVEIS COM O CONTROLE DO BIOFILME FOI CORRETA PARA 5,2%
(5/95); A DOENCA PERIODONTAL FOI DEFINIDA CORRETAMENTE EM
40,6% (39/95) DOS SUJEITOS E SUA PREVENGAO FOI ACERTADA EM
59,4% (57/95). NAO SE OBSERVOU A NORMATIZAGAO DE METODOS
PARA A PRATICA DA HIGIENIZAGAO BUCAL NEM TAMPOUCO A
EXISTENCIA DE PROTOCOLOS PARA ESSE FIM; E AS INFORMAGOES
SOBRE HIGIENE BUCAL SAO ADQUIRIDAS PELA MAIOR PARTE DOS
PESQUISADOS - 43 %- EM OUTROS LOCAIS QUE NAO EM CURSOS DE
ATUALIZAGAO E CONGRESSOS, UNIVERSIDADES, INTERNET,
PERIODICOS CIENTIFICOS, REVISTAIS OU JORNAIS.

CONCLUSAO: OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SABEM DA IMPORTANCIA
DA HIGIENIZAGAO CORRETA DA BOCA EMBORA ESSE CONHECIMENTO
SEJA DEFICIENTE EM RELAGAO A DOENGCA PERIODONTAL E AS
PATOLOGIAS EVITAVEIS COM O CONTROLE DO BIOFILME. APESAR
DISSO, A PREVENGAO DAS DOENGAS PERIODONTAIS FOI RELATADA
ACERTADAMENTE PELA MAIOR PARTE DOS ENVOLVIDOS.

CODIGO 232610

TITULO: A IMPORTANCIA DOS ATENDIMENTOS CLINICOS PARA OS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ATRAVES DA LIGA ACADEMICA DE
ESTUDOS DA DOR: RELATO DE EXPERIENCIA

PALAVRAS — CHAVE: CLINICA DE DOR; ENFERMAGEM; RELATO DE
EXPERIENCIA.

AUTORES: LETYCIA DOS SANTOS TAVARES, ALEXANDRE OTILIO PINTO
JUNIOR, QUITERIA MARIA WANDERLEY ROCHA

INTRODUGAO: A LIGA ACADEMICA DE ESTUDOS DA DOR (LAED) DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DE SAUDE DE ALAGOAS-
UNCISAL ESTA RELACIONADA A PRO-REITORIA DE EXTENSAO
(PROEXT) E POSSUI DIVERSAS FINALIDADES, DENTRE ELAS
PROMOVER ATIVIDADES PREVENTIVAS, DISCUSSOES DE ASSUNTOS
RELEVANTES E ATUAIS SOBRE DOR PARA O BENEFICIO DA
POPULAGAO. A LAED ORGANIZA REUNIOES CIENTIFICAS ONDE
OCORREM DISCUSSOES SOBRE ARTIGOS CIENTIFICOS, PALESTRAS,
RELATOS DE EXPERIENCIA, SEMINARIOS, APRESENTAGOES DE CASOS
CLINICOS, CONHECIMENTOS QUE ESTAO VOLTADOS PARA OS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM, MEDICINA E FISIOTERAPIA E
PESQUISAS PARA A BUSCA DE ESTRATEGIAS PARA ALIVIAR ESSE TAL
DESCONFORTO. A POPULAGAO PARTICIPA POR MEIO DE
ATENDIMENTOS AGENDADOS, PLENAMENTE GRATUITOS, COM A
PRESENCA DE UMA ESPECIALISTA EM ACOLHIMENTO EM DOR. A
CONSULTA TEM A DURAGAO DE DUAS HORAS, OCORRE UM
ATENDIMENTO POR SEMANA, ONDE E FEITO TODO EXAME FiSICO
CARACTERISTICO E SISTEMATICO, ALEM DA ANAMNESE,
ORIENTAGOES FEITAS PELOS ACADEMICOS E PELA ESPECIALISTA. A
DOR E UM EXPERIMENTO QUE ESTA RELACIONADO A FATORES
SENSORIAIS E EMOCIONAIS CAUSANDO INCAPACIDADES. (TAYNA,
2015), PREJUDICANDO O BEM-ESTAR FISICO, PSIQUICO E SOCIAL. COM
O ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO HA O CRESCIMENTO DE
DOENGAS CRONICAS E DEGENERATIVAS, DE MODO CONSEQUENTE,
DE MAIOR OCORRENCIA DE DOR E SEUS AGRAVOS. (CASTRO, 2017).
OBJETIVO RELATAR A EXPERIENCIA ADQUIRIDA DURANTE PROJETO
DE EXTENSAO, NOS ATENDIMENTOS EM CLINICA DE DOR, PELA LIGA
ACADEMICA DE ESTUDOS DA DOR, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DE SAUDE DE ALAGOAS.

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIENCIA, A PARTIR
DA VIVENCIA EM UMA LIGA DE DOR, EM ATENDIMENTOS EM CLINICA DE
DOR DURANTE O PERIODO DE 8 MESES, REALIZADO NA UNCISAL.
RESULTADO: TODOS OS PILARES COMO ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO PREVISTOS PARA UM PROJETO DE EXTENSAO DE LIGA
ACADEMICA SAO VIVENCIADOS PELOS ESTUDANTES, ATRAVES DO
TRABALHO EM EQUIPE, COM CARATER INTERDISCIPLINAR, TEMAS
RELEVANTES E ATUAIS QUE PROPORCIONA UMA VISAO HOLISTICA E
UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA. AS PRATICAS QUE OCORREM
SEMANALMENTE, COM ATENDIMENTOS GRATUITOS, VISANDO A
POPULAGAO CARENTE, COM DURAGAO DE DUAS HORAS, OSCILANDO
ENTRE OS ESTUDANTES QUE SAO MEMBROS DA LAED,
ACOMPANHADOS PELA TUTORA, ESPECIALIZADA EM ACOLHIMENTO EM
DOR. O APRENDIZADO E SATISFATORIO, POIS DURANTE AS
CONSULTAS E REALIZADO A ANAMNESE E EXAME FISICO DO
PACIENTE, LIDANDO COM A DOR, COMO O QUINTO SINAL VITAL,;
CAPACITANDO FUTUROS PROFISSIONAIS DE SAUDE A QUANTIFICAR E
QUALIFICAR O PROBLEMA COM A FINALIDADE DE OFERECER O
CUIDADO NECESSARIO PARA POPULAGAO.
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CONCLUSAO: ESTARTE, E POSSIVEL RECONHECER O CONHECIMENTO

— ALCANCADO ATRAVES DE UMA VIVENCIA GRADUAL E PROGRESSISTA.
V/ E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA O ACADEMICO E O PROFISSIONAL

ENFERMEIRO SER EXPOSTO A DIVERSAS SITUAGOES DE SUA ESFERA
PROFISSIONAL, TER DOMINIO DURANTE OS ATENDIMENTOS E POSSUIR
UMA ABORDAGEM EFICIENTE, AVALIANDO E NOTIFICANDO
ADEQUADAMENTE A DOR. PALAVRAS-CHAVE: CLINICA DE DOR;
ENFERMAGEM; RELATO DE EXPERIENCIA.

CODIGO 232649

TITULO: CONTRIBUICOES DO ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO

PALAVRAS — CHAVE: ESTAGIO, ENFERMAGEM, ONCOLOGIA.

AUTORES: INGRYDI SILVA SANTOS, MARYA TAYNAH FRANCA GOMES,
JESSYKA FERRO VILELA, ANGELICA DOS SANTOS PESSOA, VERONICA
BARBOSA DE ANDRADE

INTRODUGAO: O ESTAGIO EXTRACURRICULAR COMPREENDE UM
CONJUNTO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIARIO QUE
PROPORCIONAM UMA COMPLEMENTAGAO DO PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM, ATRAVES DA APLICABILIDADE DE CONHECIMENTOS
TEORICOS, APERFEICOAMENTO TECNICO E CIENTIFICO,
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL, POR MEIO DE SITUAGOES REAIS
DO EXERCICIO DA FUTURA PROFISSAO i O CANCER INFANTIL
CORRESPONDE A UM GRUPO DE DOENGCAS QUE CAUSA A
MULTIPLICAGAO DESORDENADA E DESCONTROLADA DE CELULAS
ANORMAIS, COMPROMETENDO O ORGANISMO. A CADA ANO HA O
AUMENTO SIGNIFICATIVO DE NOVOS CASOS DE CANCER, TRAZENDO
INSEGURANGA, MEDO E ANGUSTIA AO RECEBER O DIAGNOSTICO DA
DOENGCA. POREM O AUMENTO DA SOBREVIDA DE CRIANGAS E
DECORRENTE DO TRATAMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
ATRAVES DA UTILIZAGAO DE METODOS DE DIAGNOSTICOS, TERAPIA
MEDICAMENTOSA, NUTRIGAO ADEQUADA E APOIO PSICOSSOCIAL 2.
OBJETIVO: RELATAR A EXPERIENCIA A CERCA DA CONTRIBUICAO DO
ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM ONCOLOGIA PEDIATRICA.
METODOLOGIA: RATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO DE ABORDAGEM
QUALITATIVA NA MODALIDADE DE RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
VIVENCIA DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM DURANTE O ESTAGIO
EXTRACURRICULAR NO SETOR DE ONCOLOGIA PEDIATRICA EM UM
HOSPITAL PRIVADO DE MACEIO-AL, NO PERIODO DE SETEMBRO A
ABRIL (2018/2019).

RESULTADO: DURANTE O ESTAGIO, AS ATIVIDADES EXECUTADAS
APROXIMARAM O ESTAGIARIO DA REALIDADE PROFISSIONAL,
PERMITIU O DESENVOLVIMENTO DA AUTONOMIA, RESPONSABILIDADE,
POSTURA ETICA. PROPORCIONOU TAMBEM A VIVENCIA POR UM LOGO
PERIODO COM PACIENTE E FAMILIA VISTO QUE OS PACIENTES
ONCOLOGICOS PERMANECEM MUITO TEMPO INTERNO PARA A
COMPLETAR O CICLO DE TRATAMENTO COM OS QUIMIOTERAPICOS. A
UNIDADE DE INTERNAGAO DA ONCOLOGIA PEDIATRICA
PROPORCIONOU AINDA A AMPLIAGAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A
AREA, FOI POSSIVEL PARTICIPAR NA EXECUGAO DA ASSISTENCIA
PRESTADA AOS PACIENTES ATRAVES DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E
GERENCIAIS COMO A ADMINISTRAGAO DE QUIMIOTERAPICOS,
EVOLUGAO, PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM, ADMISSAO DOS
PACIENTES, PASSAGEM DE PLANTAO, ORGANIZAGAO SETORIAL.
LEVANDO SEMPRE EM CONSIDERAGAO A SEGURANGA DO PACIENTE, O
CUIDADO  HUMANIZADO E  QUALIFICADO, RESPEITANDO A
INDIVIDUALIDADE DE CADA CRIANCA.

CONCLUSAO: PORTANTO, O ESTAGIO NA INTERNAGAO DA ONCOLOGIA
PEDIATRICA, NOS PROPORCIONOU MAIOR CONHECIMENTO A
RESPEITO DOS QUIMIOTERAPICOS, TRATAMENTOS E OS PRINCIPAIS
CANCERES QUE ACOMETE CRIANGAS E ADOLESCENTE. ALEM DE
POSSIBILITAR A APROXIMAGAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR COM O
PACIENTE E FAMILIA. MOSTRANDO REALMENTE A IMPORTANCIA DAS
BOAS PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE, E O CUIDADO
HUMANIZADO, ATRAVES DESSAS PRATICAS E NOTORIA A MELHORIA
DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE. SOBRETUDO PODEMOS VER QUAO
IMPORTANTE E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS CUIDADOS
PRESTADOS AO PACIENTE ONCOLOGICO.

CODIGO 232658

TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA: ATUAGAO DO NUTRICIONISTA NA
ATENGAO DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
PALAVRAS - CHAVE: NUTRICAO, CUIDADOS
ATENDIMENTO DOMICILIAR.

PALIATIVOS,

AUTORES: ELLEN KAROLLYNE MOURA LORDSLEEM MIRANDA,
CAROLINA ZAU SERPA DE ARAUJO, MONIQUE R, MARINHO, ISMAR
BANDEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

INTRODUGAO: O PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NO ATENDIMENTO
DOMICILIAR EM  CUIDADOS PALIATIVOS DESENVOLVE SUA
INTERVENGAO COM ENFASE NO PACIENTE E SEUS FAMILIARES, JUNTO
A EQUIPE INTERDISCIPLINAR, OBJETIVANDO AMENIZAR O IMPACTO DE
SINTOMAS DISFUNCIONAIS RELACIONADOS AO ADOECIMENTO E
INTEGRAR O ASPECTO CLINICO COM OS ASPECTOS PSICOLOGICO,

FAMILIAR, SOCIAL E ESPIRITUAL NA BUSCA DE UMA QUALIDADE DE
VIDA. ALEM DE ORIENTAR O CUIDADOR QUANTO A FORMA MAIS
ADEQUADA E SEGURA NA OFERTA DO ALIMENTO.

OBJETIVO DESTACAR AS PRINCIPAIS AGOES DO PROFISSIONAL
NUTRICIONISTA NO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR DO
PROJETO CUIDADOS PALIATIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO
A ATENGAO ONCOLOGICA - PRONON AOS PACIENTES VINCULADOS A
ONCOLOGIA DA SANTA CASA DE MACEIO.

METODOLOGIA: O ATENDIMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR E
REALIZADO SEGUINDO UM FLUXO DEFINIDO JUNTO A INSTITUIGAO. NA
PRIMEIRA VISITA, E REALIZADA A AVALIAGAO NUTRICIONAL DO
PACIENTE, ONDE E FEITO A MENSURAGAO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS: PESO, ALTURA, CIRCUNFERENCIA DE BRAGO E
PANTURRILHA E COLETADOS DADOS QUANTO A INGESTAO ALIMENTAR
DO MESMO, ALEM DE FORNECER ORIENTAGOES VERBAIS ESCRITA
AOS CUIDADORES. E REALIZADO UM LEVANTAMENTO DE
INFORMAGOES ACERCA DE SITUAGOES DIARIAS QUE O PACIENTE
APRESENTA, PARA ENTAO SER DEFINIDO METAS E CONDUTAS DO
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL, VISANDO MELHORAR A QUALIDADE
DE VIDA DO PACIENTE. APOS A PRIMEIRA VISITA, E TRAGADO UM
PLANO DE CUIDADOS NUTRICIONAL E AGENDADO O RETORNO AOS
PACIENTES DE ACORDO COM A NECESSIDADE PERCEBIDA.
RESULTADO: DIANTE DO TRABALHO REALIZADO OFERECEMOS AO
PACIENTE CONFORTO E SEGURANCA. AJUDAMOS A REDUZIR OS
EFEITOS ADVERSOS PROVOCADOS PELO TRATAMENTO ATRAVES DE
ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS, RESSIGNIFICANDO O ALIMENTO, NO
CONTEXTO DE VIDA DO PACIENTE. AUXILIAMOS NO CONTROLE DE
SINTOMAS, POSSIBILITANDO MEIOS E VIAS DE ALIMENTAGAO MAIS
ADEQUADOS A DEPENDER DA SUA NECESSIDADE. COMO TAMBEM,
CONTRIBUIMOS PARA AMENIZAR A PERDA DE PESO, RETARDANDO O
ESTAGIO DE CAQUEXIA, VISTO QUE OS PACIENTES APRESENTAM
REPERCUSSOES EMOCIONAIS NEGATIVAS DIANTE DESTA TAL
SITUAGAO A SER ENFRENTADA.

CONCLUSAO: O TRABALHO DO NUTRICIONISTA NA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR EM ATENDIMENTOS DOMICILIARES E IMPORTANTE
PARA COMPLETAR O CICLO DE CUIDADOS NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS. COM A POSSIBILIDADE DA
ASSISTENCIA EM DOMICILIO, O TEMPO DE HOSPITALIZAGAO DIMINUI,
SENDO POSSIVEL CONVIVER POR MAIS TEMPO JUNTO A SUA FAMILIA
EM SEU MEIO SOCIAL, INFLUENCIANDO DE MANEIRA POSITIVA NA SUA
SAUDE E CONSEQUENTEMENTE UMA MELHORA NA QUALIDADE DE
VIDA. POR FIM, A ATUAGAO DA NUTRICAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
VIABILIZA UM CANAL DE COMUNICAGAO ENTRE PACIENTE-FAMILIA-
EQUIPE VISANDO SEMPRE A QUALIDADE DO CUIDADO, O CONFORTO E
A SEGURANCA DO PACIENTE.

CODIGO 232680

TITULO: PRIMEIRA “CAMPANHA DE PREVENGAO CARDIO-VASCULAR NA
MULHER” NO BRASIL.

PALAVAS - CHAVE: CARDIOLOGIA, MULHER, CAMPANHA

AUTORES: MARIA ALAYDE MENDONGA ROMERO RIVERA, ANDRE
CARNEIRO, IVAN ROMERO RIVERA, NAYANNE LUZ, ANDREZA GOMES
DE ANDRADE, SAVIA NOBRE DE ARAUJO DOREA, VALESSA MAYARA
ARAUJO DE GOIS SANTANA, MARINNARA DANIELLY PORFIRIO SILVA,
FLAVIA ROMENIA SILVA ARAUJO

INTRODUCAO: NA AGENDA DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC) EXISTEM
ATUALMENTE DIAS TEMATICOS NOS QUAIS SAO REALIZADAS ACOES
EDUCATIVAS PARA A POPULACAO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA, DISLIPIDEMIAS, TABAGISMO, DIABETES MELLITUS,
SEDENTARISMO E ARRITMIAS CARDIACAS. NAO HA NESSA AGENDA UM
DIA DEDICADO A PREVENGCAO CARDIOVASCULAR NA MULHER, QUE
AINDA DESCONHECE SEREM AS DOENCAS CARDIOVASCULARES
(ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC E INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO - IAM) SUA CAUSA MAIS FREQUENTE DE MORTALIDADE.
OBJETIVO: APRESENTAR OS RESULTADOS DA PRIMEIRA “CAMPANHA
DE PREVENGCAO CARDIOVASCULAR NA MULHER” REALIZADA NO
BRASIL, A PARTIR DO DIA 08 DE MARCO DE 2018 E 2019, DURANTE AS
TRES PROXIMAS SEMANAS DESTE MES.

METODOLOGIA: 1° CRIACAO DA MENSAGEM DA CAMPANHA POR UMA
AGENCIA DE PROPAGANDA: “O CORACAO DA MULHER E CAPAZ DE
AMAR SEM MEDIDAS! VAMOS MANTE-LO SAUDAVEL!". 2° CRIAGAO DOS
MATERIAIS DA CAMPANHA: FOLDER, CARTAZES, FAIXAS, CAMISETAS,
PANFLETOS. 3° PLANEJAMENTO DAS AGCOES: DISTRIBUICAO DO
PANFLETO E FOLDER PARA O PUBLICO LEIGO; PALESTRAS E RODAS
DE CONVERSA PARA DIFERENTES PUBLICOS; EXIBICAO DE FAIXA
DURANTE JOGO DE FUTEBOL; ENTREVISTAS EM RADIO, TELEVISAO E
JORNAL; PUBLICACAO DOS MATERIAIS DA CAMPANHA EM MIDIAS
SOCIAIS; 4° DIVULGAGCAO DA CAMPANHA NO JORNAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E EM EVENTOS.

RESULTADO EM 2018 E 2019, TODAS AS ACOES PLANEJADAS FORAM
EXECUTADAS. FORAM REALIZADAS PALESTRAS, SALAS DE ESPERA,
RODAS DE CONVERSA E HOUVE DISTRIBUICAO DOS IMPRESSOS PARA:
GRUPOS DE IDOSOS, USUARIAS DE PLANO DE SAUDE, PACIENTES EM
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W_AS DE ESPERA DE CONSULTORIOS/ AMBULATORIOS, PACIENTES

INTERNADOS E SEUS ACOMPANHANTES, PROFESSORAS DA REDE

'7 MUNICIPAL, PROFISSIONAIS DA SAUDE, GRUPOS DE GESTANTES.

HOUVE ENTREVISTAS SOBRE O TEMA EM RADIOS, TELEVISAO,
JORNAIS E DIVULGAGAO EM MIDIAS SOCIAIS. A FAIXA DA CAMPANHA
CIRCULOU DURANTE O INTERVALO EM UM JOGO DE FUTEBOL. A
CAMPANHA FOI APRESENTADA EM UM SIMPOSIO INTERNACIONAL
REALIZADO EM MACEIO E NO CONGRESSO 2019 DA SOCIEDADE
INTERAMERICANA DE CARDIOLOGIA. NOS DOIS ANOS A CAMPANHA
MERECEU REPORTAGEM NO JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA.

CONCLUSAO: A PRIMEIRA CAMPANHA  BRASILEIRA SOBRE
“PREVENGAO CARDIOVASCULAR NA MULHER” UTILIZOU SLOGAN
ESPECIFICO, GRANDE VARIEDADE DE MATERIAIS IMPRESSOS E DE
ESTRATEGIAS DE DIVULGAGAO, ATINGINDO UM PUBLICO BASTANTE
ECLETICO DE AMPLITUDE NACIONAL E INTERNACIONAL. PALAVRAS
CHAVES: CARDIOLOGIA, MULHER, CAMPANHA.

CODIGO 232682

TITULO: ATIVIDADES LUDICAS E SEUS BENEFICIOS PARA CRIANGAS
COM CANCER EM UNIDADES DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

PALAVRAS — CHAVE: CANCER, LUDICO, CRIANGAS

AUTORES: INGRYDI SILVA SANTOS, VERONICA BARBOSA DE ANDRADE,
MARYA TAYNAH FRANGA GOMES, JESSYKA FERRO VILELA, ANGELICA
DOS SANTOS PESSOA

INTRODUGAO: CANCER E O NOME DADO A UM CONJUNTO DE MAIS DE
CENTENAS DE DOENCAS QUE TEM EM COMUM O CRESCIMENTO
DESORDENADO DE CELULAS, QUE INVADEM TECIDOS E ORGAOS,
QUANDO SE DIVIDEM RAPIDAMENTE, ESTAS CELULAS TENDEM A SER
MUITO AGRESSIVAS E INCONTROLAVEIS, DETERMINANDO FORMAGAO
DE NEOPLASIAS MALIGNAS, QUE PODEM SOFRER METASTASE E A AS
CAUSAS DO CANCER SAO VARIADAS PODENDO SER EXTERNA OU
INTERNA, ESTANDO INTER-RELACIONADAS. AS CAUSAS EXTERNAS
REFEREM-SE AO MEIO AMBIENTE A AOS HABITOS OU COSTUMES
PROPRIOS DE UMA SOCIEDADE!. A UTILIZAGAO DO LUDICO ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ENVOLVIDOS NO CUIDADOS DE
CRIANGAS COM CANCER, TEM DIMINUIDO OS EFEITOS DA
HOSPITALIZAQAO SENDO ASSIM UM ALIADO ESSENCIAL PARA
SUPERAGAO DOS ASPECTOS NEGATIVOS QUE O CANCER TRAZ
CONSIGO. O LUDICO E UM PROCESSO DE ADAPTAGAO, POIS TRAZ
MAIS ALEGRIA E FORMAR UM AMBIENTE AGRADAVEL, FAVORECENDO
A INTERAGAO COM A CRIANGCA E O PROFISSIONAL E CRIANGA COM A
FAMILIA, BEM TAIS INTERAGOES LUDICAS FAZ COM QUE CRIANGA E
FAMILIA TIRE UM O FOCO DA DOENGA AUXILIANDO NO
ENFRENTAMENTO DO PROCESSO SAUDE- DOENCA E
HOSPITALIZAQAO2 DESSE MODO FICAM CLAROS OS BENEFICIOS DAS
ATIVIDADES LUDICAS PARA CRIANGAS COM CANCER, NO SENTIDO DO
ENFRENTAMENTO NO DESENVOLVIMENTO DA DOENCA NO VINCULO
DA CRIANCA E SEUS FAMILIARES COM A EQUIPE DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM.

OBJETIVO: DESCREVER OS EFEITOS DAS ATIVIDADES LUDICAS NO
TRATAMENTO DE CRIANGAS COM CANCER HOSPITALIZADAS TAIS
COMO OS SEUS BENEFICIOS QUE ESTAS ATIVIDADES TRAZ A CRIANGA
NO SEU DESENVOLVIMENTO. EMOCIONAL, COGNITIVO E PSICOMOTOR
E ANALISAR E CONHECER A FORMA NO BRI

METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDO DE REVISAO
BIBLIOGRAFICA, CUJA COLETA DE DADOS FOI REALIZADA NA BASE DE
DADOS ONLINE: SCIELO E LILACS. PRIMEIRO FOI FEITO O
LEVANTAMENTO DA LITERATURA DESTACANDO OS RESUMOS
RELACIONADOS AO TEMA. FORAM ENCONTRADOS 28 ARTIGOS FORAM
EXCLUIDOS OS NAO CONVENCIONAIS E OS ARTIGOS INCLUIDOS,
FORAM SELECIONADOS OS ARTIGOS QUE APRESENTAVAM IDIOMA
PORTUGUES, EXCETO UM QUE ERA INGLES. APOS A LEITURA DE TODO
MATERIAL, FORAM SELECIONADOS 7ARTIGOS, 1 CITAGAO DO SITE
INCA, DE FORMA QUE CONTRIBUISSEM A PROPOSTA DO EIXO
CENTRAL DO TEMA.

RESULTADO: E PARA O ADULTO E DIFICIL, IMAGINA PARA UMA
CRIANCA QUE TEM QUE DEIXAR AS BRINCADEIRAS OS AMIGOS
ALGUNS FAMILIARES E SUA ESCOLA. E EVIDENTE OS BENEFICIOS DAS
ATIVIDADES LUDICAS NAS CRIANGAS COM CANCER HOSPITALIZADA,
ONDE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PLANEJAM METODOS
EFICAZES DE RECREAGAO SEJA ELA POR UM SIMPLES MOVIMENTO NO
CORPO E OU UMA ATENGAO ESPECIAL AO QUE A CRIANGA TEM A
DIZER SOBRE QUALQUER COISA, ATE AS BRINCADEIRAS, CONTOS DE
FADAS, MUSICAS E MOMENTOS DIDATICOS. TUDO ISSO E VISTO COMO
CONTRIBUIGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE E
AUTONOMIA DA CRIANCA. ENTRETANTO PODEMOS DIZER QUE A
ATIVIDADE LUDICA E UM ALIADO NO TRATAMENTO A ESTAS CRIANGAS
POIS DEVOLVEM A ELA UM POUCO DE SUA RECORDAGOES DE
QUANDO ESTAVA EM SEU AMBIENTE FAMILIAR. NO HOSPITAL A
BRINQUEDOTECA CONTRIBUI PARA AMBIENTE MAIS ALEGRE POIS
MUDA A APARENCIA HOSPITALAR, DESSA FORMA A CRIANGA NAO SE
VER COMO PACIENTE, MAS SIM EM UM AMBIENTE ALEGRE E
DESCONTRAIDO.

CONCLUSAO: OBSERVA-SE QUE AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
SOBRE TECNICAS DE PROCEDIMENTOS NAO SAO APENAS O
SUFICIENTE PARA O TRATAMENTO DA CRIANGA COM CANCER
HOSPITALIZADA, MAIS TAMBEM DA MANEIRA COMO O PROFISSIONAL
LHE DAR COM ESSA CRIANGA SEJA DE MANEIRA LUDICA OU EM UM
SIMPLES ATO DE PRESTAR ATENGAO NELA COMO HUMANA. TAIS
ATIVIDADES LUDICAS TEM DIMINUIDO A ANSIEDADE DA CRIANCA
PERANTE O TRATAMENTO, DESTA MANEIRA TEM TRANQUILIZADO OS
PAIS OU RESPONSAVEIS QUE ESTAR ACOMPANHANDO OS DESFECHES
DO TRATAMENTO.

CODIGO 232710

TITULO: CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NO AMBITO DA SAUDE OCUPACIONAL: UMA RODA DE CONVERSA
PALAVRAS — CHAVE: EDUCAGAO EM ENFERMAGEM; HIPERTENSAO;
SAUDE OCUPACIONAL

AUTORES: ELIZABETH CRISTINA MACARIO, WILLAMS CICERO DA SILVA,
JESUS FERREIRA DA SILVA, DANNYELL MANOEL JACINTHO JUNIOR,
IARA MARIA DA SILVA, MADSON DOUGLAS FRANCELINO DA SILVA
INTRODUQAO NO BRASIL E NO MUNDO, A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS) E CONSIDERADA UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA ASSOCIADA A CONDIQAO CLINICA  MULTIFATORIAL
CARACTERIZADA POR ELEVAGAO SUSTENTADA DOS NiVEIS
PRESSORICOS QUE LEVA AS ALTERAGCOES FUNCIONAIS, ESTRUTURAIS
E METABOLICAS DE ORGAOS- ALVO. OS SINTOMAS DA HIPERTENSAO
COSTUMAM APARECER QUANDO A PRESSAO E ELEVADA, COMO
NAUSEAS, CEFALEIA, VERTIGEM, SANGRAMENTO NASAL. AS CAUSAS
PODEM SER HEREDITARIA E FATORES EXTERNOS COMO CONSUMO DE
TABACO, OBESIDADE, CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, ELEVADO
CONSUMO DE SAL, FALTA DE ATIVIDADE FISICA, ESTRESSE.

OBJETIVO: ELUCIDAR A IMPORTANCIA SOBRE O CONHECIMENTO DOS
ASPECTOS CLINICOS DA HAS COMO FERRAMENTA ESSENCIAL NO
CONTROLE E PREVENGAO DAS COMPLICAGOES ASSOCIADAS A
DOENGA NO AMBITO DA SAUDE OCUPACIONAL.

METODOLOGIA: O PRESENTE ESTUDO TRATOU-SE DE AVALIAGAO
ORAL ATIVA REALIZADA COM 72 PROFISSIONAIS DA CONSTRUGAO
CIVIL DO MUNICIPIO DE PILAR-AL, EM MARGCO DE 2019, BASEADA EM
EXPLANAGAO E APREENSAO DE CONHECIMENTOS A PARTIR DO USO
DE RECURSOS MIDIATICOS E DINAMICAS DE GRUPO SOBRE A HAS. A
AVALIAGAO BASEOU-SE NA RESOLUGAO DAS SEGUINTES
INDAGAGOES: ‘JA OUVIRAM FALAR EM HIPERTENSAO ARTERIAL?, ‘SE
EXISTIA ALGUM HIPERTENSO PRESENTE?, ‘SE CONHECIAM OS
SINTOMAS?’, ‘COMO ERA FEITO O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO?'.
OS RESULTADOS FORAM APRESENTADOS A PARTIR DO CALCULO DE
TAXA POR PORCENTAGEM.

RESULTADO: DO TOTAL DE FUNCIONARIOS 87,5% (63) AFIRMARAM TER
OUVIDO FALAR SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
CORRELACIONANDO A SUA SINONIMIA “PRESSAO ALTA” E 40,3% (29)
AFIRMARAM SEREM HIPERTENSOS. QUANTO AOS SINTOMAS, 83,3%
(60) MENCIONARAM DOR OCCIPITAL, DOR ESTERNAL E VERTIGEM. EM
RELAGAO AO DIAGNOSTICO 80,5% (58) RESPONDERAM QUE SE
REALIZA A PARTIR DE CONSULTAS MEDICAS E AFERICAO DA PRESSAO
ARTERIAL E QUE O TRATAMENTO 79,16% (57) ADVINHA DO USO DE
‘MEDICAMENTOS CONTROLADOS’ (ANTI-HIPERTENSIVOS) E DIETA
HIPOSSODICA ASSOCIADA A ATIVIDADE FISICA LEVE.

CONCLUSAO: AS ATRIBUIGOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO
A DIFUSAO DO CONHECIMENTO NO CONTEXTO DA SAUDE
OCUPACIONAL E DOS CUIDADOS RELACIONADOS A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA COMO DOENGA CRONICA CONTRIBUEM PARA
MELHORIA DA SAUDE PUBLICA, ASSIM COMO FAVORECE A REDUGAO
DA MORBIDADE E DO AUMENTO DO RISCO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES FATAIS E NAO FATAIS. TRABALHANDO A
PREVENGAO E ORIENTAGCAO DE FORMA ADEQUADA SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS TRAZEM GRANDE IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE.

CODIGO 232768

TITULO: CONSTRUINDO CULTURA E PROCESSOS PARA ELEVAR A
EXPERIENCIA DO PACIENTE: UMA PRATICA EXITOSA.

PALAVRAS — CHAVE: ASSISTENCIA CENTRADA NO PACIENTE

AUTORES: SAMILLE MARIA BANDEIRA FREITAS PACHECO, LARISSA
ANDRADE DE ARAUJO SILVEIRA, ANA ELIZA CAMPOS CHRISTOPOULOS,
BARBARA CAROLINA BEZERRA DUARTE, EDIVANIA DOS SANTOS
SOBRINHA

INTRODUGAO: O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE (CCP) E NA
FAMILIA E UMA INICIATIVA QUE NORTEIA ASPECTOS ORGANIZACIONAIS
DOS SERVIGCOS. PARA TAL, FAZ-SE NECESSARIO QUE HAJA RELAGCAO
COLABORATIVA MUTUA ENTRE CLIENTE, FAMILIA E INSTITUICAO. A
AVALIAGAO COMPLETA DAS NECESSIDADES DOS CLIENTES ALIADOS A
PARTICIPACAO MULTIPROFISSIONAL DE FORMA RESPEITOSA,
COMPETENTE E SEGURA CORROBORAM PARA A CONSTRUGAO DE
UMA CULTURA QUE ELEVA A EXPERIENCIA DO PACIENTE. OS
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WMPONENTES DE EXCELENCIA SAO FUNDAMENTAIS NESSE

PROCESSO, COMO, A LIDERANCA CLINICA, OS PROCESSOS, AS
INFORMACOES, PESSOAS E O DESEMPENHO®.

OBJETIVO: DESCREVER A AVALIACAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE
COMO INSTRUMENTO PARA O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE.
METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIENCIA,
ESTRUTURADO A PARTIR DE UMA AVALIACAO INSTITUCIONAL DE
DADOS REFERENTES A EXPERIENCIA DO PACIENTE INTERNADO,
COLETADOS POR MEIO DE UM QUESTIONARIO ESTRUTURADO COM
POSTERIOR TABULAGAO E CALCULO ESTATISTICO SIMPLES. O
QUESTIONARIO FOI FUNDAMENTADO NAS DIMENSOES DO CCPz
1.RESPEITO AOS VALORES GOSTOS E COSTUMES; 2. INTERAGCAO DA
EQUIPE NO CUIDADO; 3. ACOMODAGAQ; 4. SATISFACAO COM AS
INFORMAGCOES PASSADAS; 5. O GRAU DE CONFIANGCA NA EQUIPE; 6.
ENVOLVIMENTO DA SUA FAMILIA NA CONDUCAO DO CUIDADO. NESTE
SENTIDO O PACIENTE OU ACOMPANHANTE CLASSIFICA COMO OTIMA,
BOA, REGULAR OU RUIM SUA EXPERIENCIA REFERENTE A CADA
DIMENSAO.

RESULTADO O LEVANTAMENTO DE DADOS INICIOU-SE EM MARGO DE
2019 E ATE SETEMBRO SE OBTEVE UM TOTAL DE 605 PESQUISAS, A
MEDIA DE EXPERIENCIAS BOAS E OTIMAS ESTA EM 92%. AS
DIMENSOES DA EXPERIENCIA DO PACIENTE COM MELHORES
RESULTADOS FORAM A CONFIANGA NA EQUIPE E IMPORTANCIA DADA
AOS GOSTOS E COSTUMES COM 98% E 95% RESPECTIVAMENTE.
CONCLUSAO: UM GRANDE DESAFIO PARA ELEVAR A SIGNIFICANCIA DA
INFORMAGCAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE E ATINGIR A META
NUMERO DE PESQUISAS EM 295 AO MES, SENDO ESTA CALCULADA EM
RELACAO A 5% DAS INTERNACOES. A INTENCAO DA REALIZACAO DA
PESQUISA E MENSURAR AS BOAS EXPERIENCIAS E IDENTIFICAR AS
MAIORES DIFICULDADES NA JORNADA DO PACIENTE. ALEM DISSO,
ACOES SAO REALIZADAS PARA APROVISIONAR SOLUGCOES AOS
ASPECTOS REFERIDOS COMO RAZOAVEIS E RUINS,
PROPORCIONANDO UMA MELHOR EXPERIENCIA AO PACIENTE DE
MANEIRA PERSONALIZADA. O DADO SE TORNOU UM INDICADOR DA
INSTITUIGAO, ELEVANDO A IMPORTANCIA DO CUIDADO CENTRADO NO
PACIENTE.

CODIGO 232843

TITULO: PROGRAMA GERAL DE RESIDENCIA MEDICA DA SANTA CASA
DE MACEIO: EM BUSCA DA EXCELENCIA NA FORMAGAO DE
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INTRODUGAO: OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (PRM) SAO
UMA MODALIDADE DE POS-GRADUAGCAO RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCAGAO (MEC) POR MEIO DO DECRETO DE N° 80.281
DATADO DE 05/09/1977. POSSUEM CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS
(CONTEUDOS TEORICOS E PRATICOS) PROPRIAS, TEMPO DE DURAGAO
DIFERENCIADO PARA CADA AREA DE ATUACAO, PODENDO SER DE

ACESSO DIRETO OU EXIGIR PRE-REQUISITO (CUMPRIMENTO PREVIO
DE OUTRO PROGRAMA). A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
(SCMM) TEM, DESDE A SUA FUNDAGAO, O ENSINO COMO UM VALOR A
SER REVERENCIADO E, DEVIDO A ESSA PREMISSA, DEFINIU EM 2003
OFERTAR PRM SEGUINDO AS REGRAS DO MEC, INICIANDO COM O PRM
DE NEFROLOGIA, SEGUIDO PROGRESSIVAMENTE DE OUTROS
PROGRAMAS.

OBJETIVO: APRESENTAR O PROGRAMA GERAL DE RESIDENCIA
MEDICA DA SCMM (PGRM) CONSTITUIDO ATUALMENTE DE 20
PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDOS PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM) E UM FELLOW
EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, RECONHECID
METODOLOGIA: 1. DEFINIGAO ANUAL DA ALTA ADMINISTRAGAO DOS
PROGRAMAS A SEREM CONSTRUIDOS. 2. ESTRUTURAGAO DA EQUIPE
DE PRECEPTORES, CRIAGAO DO PROJETO, ANALISE DAS
NECESSIDADES INSTITUCIONAIS. 3. APRESENTAGAO DO PRM A CNRM,
PREPARAGAO PARA A VISITA. 4. VISITA DA CNRM, APROVAGAO PELA
PLENARIA, LIBERAGAO PARA FUNCIONAMENTO. 5. ESTRUTURAGAO
DAS ATIVIDADES DO PRM PELOS PRECEPTORES (AULAS TEORICAS E
PRATICAS, DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS, ARTIGOS, SEMINARIOS,

REUNIOES; PARTICIPACAO EM CURSOS DE ATUALIZAGAO E
CONGRESSOS;  ACOMPANHAMENTO DAS  ATIVIDADES  PELOS
SUPERVISORES E PRECEPTORES EM CONSULTAS DE

ACOMPANHAMENTO, PROCEDIMENTOS). 6. INSERGAO DO PRM NO
EDITAL DE SELEGAOQ. 7. INICIO DAS ATIVIDADES, ACOMPANHADAS PELA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL (COREME) .
RESULTADO: A SCMM POSSUI 20 PRM'S SENDO O PRIMEIRO EM 2003
(NEFROLOGIA); 2005 (CARDIOLOGIA CLINICA E CLINICA MEDICA), 2006
(ANESTESIOLOGIA), 2007 (CIRURGIA GERAL), 2009 (ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA E PEDIATRIA), 2011
(GINECOLOGIA E OBSTETRICIA), 2012 (MEDICINA INTENSIVA), 2013
(GERIATRIA), 2014 (ONCOLOGIA CIRURGICA, ONCOLOGIA CLINICA E
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM), 2015 (NEONATOLOGIA E
RADIOTERAPIA), 2018 (ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA
ENDOVASCULAR, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E MEDICINA INTENSIVA
PEDIATRICA), 2019 (ONCOLOGIA PEDIATRICA). FORAM FORMADAS 14
TURMAS COM 147 MEDICOS ESPECIALISTAS. CONTA AINDA COM 01
PROGRAMA QUE SEGUE OS MESMOS PARAMETROS DA CNRM 2019
(FELLOW EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM) PELO COLEGIO BRASILEIRO
DE RADIOLOGIA — CBR.

CONCLUSAO: A CONSTRUGAO DO PGRM DA SCMM, ENVOLVENDO A
ALTA ADMINISTRAGAO E AS DEMAIS AREAS DA INSTITUIGAO, TEM
PERMITIDO A FORMAGAO DE EXCELENCIA DE ESPECIALISTAS, EM
AREAS ESPECIFICAS DO SABER. POR OUTRO LADO, COMO
INSTITUIGAO ACREDITADA NACIONAL E INTERNACIONALMENTE, ESSA
CONSTRUGAO TEM PROPORCIONADO OPORTUNIDADES AOS MEDICOS
RESIDENTES PARA CONHECER AS BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS,
AS DIRETRIZES ASSISTENCIAIS MUNDIALMENTE ESTABELECIDAS E AS
ESTRATEGIAS PARA UM ATENDIMENTO HUMANIZADO,
FUNDAMENTANDO A FORMAGAO PROFISSIONAL COM FOCO NA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA E NA SEGURANGA DO PACIENTE.
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