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APRESENTACAO

A | Mostra Cientifica da Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) objetivou
reunir experiéncias exitosas desenvolvidas na instituicdo por discentes, docentes e
profissionais no ambito dos estagios curriculares e extracurriculares, das residéncias médicas
e multiprofissionais, das extensdes e das pesquisas. O evento fez parte da | Semana de
Integracdo em Ensino, Pesquisa e Extensdo e ocorreu no dia 04 de dezembro de 2023 no
Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensao (DEPE) da SCMS.

Os eixos contemplados foram Programa de Vivéncias Praticas Extracurriculares
(PROVIPE), Residéncia Multiprofissional, Experiéncia em Estagio Curricular e Livre, dessa
forma foi possivel discutir sobre as vivéncias de ensino, pesquisa e extensao experienciados
na instituicdo.

Trazemos estes anais a fim de estimular a producéo cientifica baseada em evidéncia

dentro da instituicdo pelos estudantes, docentes, residentes e profissionais que estdo inseridos

no Hospital de Ensino.




EIXO:
PROGRAMA DE VIVENCIAS PRATICAS
EXTRACURRICULARES (PROVIPE)




DA TEORIA A PRATICA: EXPLORANDO A NEONATOLOGIA ATRAVES DO
ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Arthur Aradjo Lopes!

Diego da Silva Menezes?!

Maria Leticia Caetano Aradjo?
Natalia Barreto Morais Fernandes!
José Ueides Fechine Junior?

Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral, Sobral, Ceara, Brasil.
2Santa Casa de Misericordia de Sobral, Sobral, Cear4, Brasil.

INTRODUCAO

A neonatologia € a subespecialidade da pediatria responsavel pela assisténcia no
periodo pre-natal, perinatal e pds-natal, assegurando um desenvolvimento adequado do feto e
do recém-nascido (RN). Os neonatologistas vdo atuar nas disfungbes que necessitam de
cuidados especializados, como prematuros, filhos de maées portadoras do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis, toxoplasmose, entre outros.

O servico de neonatologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) é
responsavel por atender RN’s de diversas localidades da Regido Norte do Estado, contando
com uma equipe multiprofissional treinada e qualificada, tanto para gravidez de baixo quanto
de alto risco, capaz de promover de saude para inimeras familias que necessitam de tal
servigo. A equipe é composta por médicos, residentes, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fonoaudiologos, internos e pelo estagiario. Tal equipe é responsavel pela assisténcia diaria aos
RN’s com condutas obrigatdrias previstas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), com intuito de promover o diagndstico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento especializado de certas doencas, evitando a morte ou deficiéncias futuras e
proporcionando uma melhor qualidade de vida aos neonatos.

Alem da recepgdo do recem-nascido no parto, sendo esse normal ou cesareo, 0 Servigo
de neonatologia é responsavel pelo acompanhamento dos recém-nascidos, saudaveis ou
precisando de internacdo por algum motivo especifico, como ictericia, infeccdo ou
prematuridade. Dessa forma, o hospital vai apresentar diversos setores internos, para melhor
avaliacdo dos pacientes, de acordo com suas necessidades, como a unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal, bercarios e enfermarias de alojamento conjunto dos recém-nascidos
com as maes.

Diante dessa importancia essencial do servigo de neonatologia para a promocgdo de
salde, o programa de estagio da SCMS, proporciona aos estudantes da area da saude o acesso
ao estagio extracurricular no servi¢o de Neonatologia. Essa iniciativa é uma forma de ampliar
0s conhecimentos e a vivéncia pratica dentro dos setores do hospital, uma vez que 0s
estagiarios vao ter acesso as UTI, sala de parto, alojamento e bercarios, adaptando-se a cada
area do servico.

OBJETIVO

O trabalho visa relatar as experiéncias vividas no estagio extracurricular na area da
Neonatologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, evidenciando a importancia dessa
vivéncia e das atividades realizadas na formacdo académica e profissional do estagiario, e do
seu papel dentro do servico durante o periodo de estagio.

METODOS
Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e de cunho descritivo
sobre a vivéncia do graduando do curso de medicina, como bolsista do estagio extracurricular
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de Neonatologia, do programa de vivéncias praticas extracurriculares da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, realizado no periodo de maio de 2023 a dezembro de 2023, com carga
horaria méxima de 30 horas semanais.

Durante o estagio houve participacdo em diversas etapas do servi¢co, como assisténcia
aos partos, tanto normais quanto cesareos, realizacdo de exame fisico dos recém-nascidos
apos o parto e durante os dias de internamento, dos testes de triagem neonatal, aplicacdo de
vitamina K, credeizacéo, avaliacdo dos exames laboratoriais, realizacdo de documentos de
internacdo, de alta, de encaminhamento para realizagdo de vacinas e procedimentos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

RESULTADOS

O servico de neonatologia da SCMS inicia com a avaliacdo das gestantes e dos dados
pré-natais, coletando a histéria clinica perinatal direcionada. Apds isso, ha o acompanhamento
dos partos pela equipe neonatal, a qual é formada pelos preceptores, enfermeiros, internos e
pelo estagiario, que vao avaliar os RN’s ao nascer, analisando se serd necessario realizar
manobras de ventilagcdo, como aspiracéo, ventilagdo por presséo positiva (VPP) e adrenalina,
caso os RN’s apresentem algum sinal de dificuldade ou desconforto respiratério.

Apos a recepgdo do RN na sala de parto, este seré reavaliado pelo interno ou estagiario
do servico, por meio do exame fisico mais detalhado, afericdo das medidas antropomeétricas,
calculo do Capurro, administracdo da vitamina K e da credeizagdo, a qual previne a
conjuntivite gonococica. Em seguida, é feita a documentacdo de admissdo, junto com a
primeira prescri¢do, na qual sdo prescritos dieta, cuidados gerais, testes de triagem e exames
laboratoriais, caso 0 RN apresente algum fator de risco, como incompatibilidade sanguinea,
mée portadora de HIV, sifilis, hepatite B ou C, toxoplasmose ou rubéola.

Apo6s a avaliagdao inicial e prescrigdo, os RN’s sdo reavaliados diariamente pelos
internos, estagiario e prescritores, que vao analisar os exames laboratoriais, caso tenham sido
solicitados, refazer o exame fisico minucioso, observando se os pacientes apresentam alguma
alteracdo quando comparado com 0s exames anteriores, como a presenga de ictericia, febre,
ou desconforto respiratorio. Caso haja alguma alteracédo, os pacientes sdo mantidos internados
sob vigilancia, sendo solicitados exames para avaliagdo, como hemograma, proteina C reativa
(PCR), tipagem sanguinea, fator RH, bilirrubina e sodio. Diante dos resultados, o0s
prescritores tomam a decisdo necessaria, seguindo os protocolos do servigo para cada caso.
De acordo com a gravidade da condicao, os RN’s podem ser encaminhados para as unidades
neonatais, tanto a UTI como as unidades de cuidados intermediarios. Em caso de internacéo,
ha prescricdo de antibioticos ou outros medicamentos, solicitacdo de fototerapia e exames de
imagem.

Quando os RN’s sdao saudaveis e ndo apresentam nenhuma intercorréncia, eles ficam
em alojamento conjunto, sendo reavaliados periodicamente até completarem o tempo minimo
recomendado para alta segura, sendo 24 horas para partos normais e 48 horas para partos
cesarios. Durante esse periodo, sdo realizadas as rotinas neonatais nas enfermarias: a
vacinacdo com a hepatite B e a BCG; os testes de triagem, que sdo feitos pelos internos,
estagiario e fonoaudidlogo; os cuidados gerais, como banho, limpeza do coto umbilical; e a
promocdo da amamentacdo, trabalhando em conjunto a equipe multiprofissional e o posto de
coleta de leite humano. Caso haja contraindicacdo a amamentacdo, as gestantes devem ser
orientadas alternativas ao aleitamento materno.

Ao final do periodo minimo de alojamento conjunto, quando todos os parametros estéo
adequados e os procedimentos de rotina foram realizados, os RN’s recebem alta médica,
sendo encaminhados a UBS para acompanhamento ambulatorial, realizacdo do teste
metabolico, também chamado de “teste do pezinho”, e com a prescri¢ao da vitamina D.
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As atividades realizadas pelo estagiario sdo de suma importancia para a movimentagdo
do servico. O referido € importante no auxilio dos partos, na realizacdo dos testes de triagem
(“teste do olhinho” e “teste do coragdozinho”), solicitagio de exames quando necessarios,
prescricdo de medidas adequadas para cada paciente e otimizacdo dos servi¢os. O estagiario
também atua na orientacdo aos internos, na entrada destes na cultura e filosofia do servico,
realizando um trabalho de educacdo médica, de modo a ajudar no acolhimento dos internos,
na apresentagcdo dos locais do servigo e no direcionamento dos protocolos. Ademais, 0
estagiario participa da organizacdo, junto com o coordenador do servigo, da escrita e
atualizacdo do livro de rotinas da neonatologia, com intuito de fornecer orientagdes préaticas e
auxiliar nas condutas rotineiras do setor.

O estagio extracurricular, também chamado de ndo obrigatdrio, visa implementar a
formacdo académica com préaticas em saude, inserindo estudantes em diversos servigos do
Hospital, de modo a aproxima-los das vivéncias praticas, que muitas vezes, sdo insuficientes
ou defasadas durante a formacdo académica. Desse modo, 0 estagio contribui
significativamente com a formacéo, deixando-a mais completa possivel, além de permitir o
desenvolvimento de habilidades assistenciais e administrativas importantes para o futuro
académico e profissional. No servico de neonatologia foi possivel aprender sobre diversos
assuntos nas partes tedrica, pratica e burocratica, visto que o estagiario realizava 0s exames
fisicos e testes de triagem, além das burocracias de internamento e alta, proporcionando,
assim, uma vivéncia Unica para formagdo académica.

CONCLUSAO

Com isso, analisando o que foi dito anteriormente, observa-se a importancia do estagio
na neonatologia para a movimentacao do servigo, junto com 0s internos e preceptores, e para
a organizacdo dos protocolos utilizados diariamente, por meio da escrita e coordenacdo do
livro de rotinas.

Além disso, pode-se evidenciar a notabilidade do estagio extracurricular para a
formagdo académica e profissional dos estagiarios, que conseguem ter acesso a diversos
conhecimentos na parte pratica, teorica e burocratica, que muitas vezes ndo é tdo acessivel
durante a graduacao.
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INTRODUCAO

O Brasil é 0 segundo maior transplantador de érgdos no mundo, tal feito é garantido de
forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que atualmente é responsavel
por financiar e realizar cerca de 88% de todos os transplantes de érgdos do pais. Além disso,
enguanto paises interromperam totalmente seus programas de transplantes durante a pandemia
de COVID-19 o Brasil manteve cerca de 60% de suas atividades, ressaltando que as mesmas
foram realizadas seguindo todas as normas de seguranca previstas (BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude € a entidade responsavel por organizar a lista de transplantes no
Brasil, que, apesar dos esforcos, possui mais de 60 mil pessoas aguardando por atendimento,
sendo que destas 37 mil aguardam somente pelo transplante renal (BRASIL, 2022). Além
disso, é importante salientar que a lista € valida tanto para pacientes da rede publica como
privada e toda sua organizacdo é dada a partir de critérios técnicos, como a compatibilidade
ergonémica, compatibilidade genética, tipagem sanguinea e alguns critérios que podem ser
usados para desempate sdo a gravidade clinica do paciente e ordem cronoldgica de cadastro
(GARCIA et al., 2017).

Observa-se a necessidade de coordenar as atividades envolvidas no processo de
doacdo de 6rgdos para que haja efetivacdo do processo e 0 maior nimero de pacientes sejam
alcancados. A rede de procura e doacgao no Brasil atua de forma mista, com OPO e CIHDOTT
(ARAUJO, 2021). Nesse sentido, uma equipe multiprofissional atua com o objetivo de
organizar a logistica dos transplantes, desde a identificagdo de pacientes em potencial, até a
notificacdo a central de transplantes e entrevista familiar.

Sob essa Otica, o Programa de Vivéncias Praticas Extracurriculares (PROVIPE),
realizado no Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), oferece vagas para
académicos de medicina e enfermagem na Organizagdo de Procura de Orgéos (OPO) para que
0S mesmos possam aprimorar seus conhecimentos acerca das varias etapas da obtencdo de
tecidos e 6rgdos. A OPO é responsavel pela coordenacao supra-hospitalar que visa organizar
o0 protocolo de doacdo de 6rgéos, esse setor apoia a Central de transplantes nas atividades de
busca de doadores, manutencdo clinica do potencial doador, entrevista com a familia e
organizacdo do processo de retirada de 6rgdos e tecidos (ANDRADE, 2018).

OBJETIVO

Relatar as experiéncias obtidas durante o estagio realizado através de um programa de
vivéncias extracurriculares na Organizacdo de Procura de Orgdos, em ambiente hospitalar,
com destaque para as atividades realizadas e acompanhadas no servico e para importancia
dessas para a formacao académica.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um hospital de referéncia da
zona norte do Estado do Ceard durante as atividades executadas enquanto estagidria do
Programa com vivéncias praticas no setor de Organizacéo de procura de Orgdos na SCMS no
periodo de maio a novembro de 2023. Nesse interim, houve a participacdo em todas as etapas
do processo de identificacdo e diagnostico de pacientes com morte encefdlica (ME) até a
etapa de captacdo de multiplos 6rgdos.

Durante o estagio sdo realizadas buscas ativas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
as quais consistem na UTI adulto 1, UTI Adulto 2, UTI emergéncia, UTI pediatrica e na
Média Complexidade, tal atividade visa rastrear pacientes com provavel diagnéstico de morte
encefalica, ap6s o rastreio e identificacdo de um paciente com suspeita de ME 0 mesmo passa
a ser monitorado diariamente e sdo realizados testes a fim de confirmar ou excluir seu
diagndstico.

RESULTADOS

As atividades desenvolvidas pelos estagiarios sdo de grande importancia para a
melhoria do processo de transplante, auxiliando na reducdo do tempo empregado no processo
e influenciando diretamente nas maiores taxas de efetivacdo de doagdo. Dentre as praticas
exercidas, destacam-se a busca ativa de pacientes com provavel diagnostico de morte
encefélica, identificacdo dos pacientes, abertura do protocolo para acompanhamento e
notificacdo da central de transplantes, que sdo realizadas diariamente, ademais, 0s estagiarios
acompanham os profissionais médicos na realizacdo dos testes clinicos e testes de apneia,
bem como prestam auxilio durante a realizacdo do Eletroencefalograma e estdo presentes
durante a entrevista familiar e a captacdo de multiplos 6rgéos.

As buscas ativas sdo realizadas diariamente pelos estagiarios em unidades que hajam
pacientes criticos e em uso de ventilagdo mecénica. Para que o paciente possua o perfil para o
acompanhamento da OPO é necessario que haja lesdo encefalica grave e irreversivel capaz de
causar ME e clinica compativel, que inclui uma pontuacdo na escala de coma de Glasgow
igual ou inferior a 3 e auséncia de um ou mais reflexos do tronco cerebral, tal como a
avaliacdo do reflexo pupilar, avaliagdo do reflexo de tosse e avaliagdo do reflexo corneano.

O protocolo segue analisando o tempo de observacdo hospitalar, que deve ter um
prazo minimo de 6 horas, além disso, é imprescindivel descartar causas tratdveis que possam
confundir o diagnostico. Ademais, farmacos depressores do sistema nervoso central também
precisam ser suspensos e deve-se manter atento ao tempo de meia vida dos medicamentos
administrados para que seja iniciada a determinacdo da ME. Com isso, € obrigatério a
realizacdo dos procedimentos para o seguimento do paciente que incluem dois exames
clinicos que confirmem o coma ndo perceptivo e auséncia de funcdo do tronco encefélico,
teste de apneia para descartar presenca de movimentos respiratérios ap6s estimulacdo méaxima
dos centros respiratorios e exame complementar que comprove ME.

Com a identificacdo do potencial doador é preconizada que seja feita a manutencéo do
mesmo durante o periodo que concerne a abertura e fechamento do protocolo. Nesse ambito,
sdo avaliados a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo, pressdo venosa central,
equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio &cido-basico, débito urinario, temperatura corporal e
uso de drogas vasoativas. Todos os dados sdo registrados e analisados pelos estagiarios e pela
equipe multiprofissional que acompanha o paciente e notificados para a central de
transplantes através da Ficha de Notificacdo do Potencial Doador.

A realizacdo de exames sorologicos, exame para para COVID e Segunda testagem
ABO/RH também sdo feitos para descartar qualquer doenca que o potencial doador que possa
ser transmitida para o receptor, como infec¢des e neoplasias, tais amostras sdo coletadas e
enviadas através da equipe da OPO para um centro de referéncia previamente estabelecido.
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Outrossim, o teste de Beta-HCG deve ser realizado por todas as mulheres em idade fertil para
avaliacdo de risco de coriocarcinoma.

Apobs o fechamento do protocolo e comprovacdo da ME ocorre a entrevista familiar,
tal entrevista pode ser feita por médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outras categorias
desde que estejam devidamente capacitados para a atividade. Nesse momento, 0s estagiarios
acompanham a equipe e obtém conhecimento acerca desse momento de extrema fragilidade
para os familiares. Caso a familia autorize a doacgdo, a equipe da OPO segue acompanhando o
paciente até a chegada da equipe de captacao de 6rgaos e, nesse momento, os estudantes tém a
oportunidade de acompanhar todo o procedimento no centro cirurgico.

Assim sendo, o estagio na OPO demonstra grande valor para a formacao universitaria,
pois além de inserir os académicos em um ambiente de praticas hospitalares, também
aprimora o conhecimento clinico acerca do paciente critico, manutencdo e condutas
adequadas para 0 mesmo aprimorando as atividades e reduzindo o tempo empregado no
processo.

CONCLUSAO

Com isso, tendo conhecimento das atividades das quais o estagiario participa, percebe-
se a importancia do estagio para o aprimoramento da formacdo académica, sendo as
atividades praticas exercidas pelos estagiarios 0 acompanhamento da rotina hospitalar e dos
pacientes um grande instrumento de consolidagdo do conhecimento. Ademais, a partir das
vivéncias praticas o estudante pode ter um contato maior com os pacientes e seus familiares o
que favorece a construcdo de um profissional mais humano e empatico.

Outrossim, conclui-se, também, que o0 estdgio é de grande importancia para o
funcionamento do setor, favorecendo a redugdo do tempo do protocolo e tornando o0s
pacientes acompanhados pela OPO ainda mais assistidos e contribuindo para um servico cada
vez mais eficiente.
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INTRODUCAO

Atualmente, o transplante de 6rgdos € um procedimento amplamente realizado em
todo o mundo para tratar pacientes com faléncia de érgdos e doencas crbnicas em estagio
terminal. Contudo, para que este tratamento seja vidvel, é necessario obter drgaos saudaveis,
muitas vezes de individuos falecidos que se tornam doadores (AGUIAR et al., 2023).

De forma semelhante, é de extrema importancia que os profissionais da area da satde
estejam ativamente envolvidos na deteccdo precoce de pacientes em morte encefalica e que as
familias concedam seu consentimento para a doagdo de orgéos, a fim de melhorar o processo
de transplante de forma mais eficiente (DIAS et al., 2022).

Nesse sentido, a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) coordena e apoia 0
processo de doagdo nos hospitais, trabalhando em conjunto com a Central de Transplante para
buscar doadores, cuidar dos pacientes, realizar entrevistas familiares e viabilizar a retirada de
6rgdos (LEMES et al.,2023).

As OPOs identificam possiveis doadores, auxiliam na captacdo de 6rgédos e oferecem
suporte aos familiares. A busca por 6rgdos comeca com a identificacdo de um possivel
doador, geralmente por meio de um sistema hospitalar. Apos a identificacdo do possivel
doador, a equipe da OPO realiza uma avaliacdo dos parametros e sinais vitais para abrir
protocolo de morte encefalica, verificando, assim, se o doador esta apto para a doacdo. Caso 0
doador seja considerado apto, é aberto protocolo para diagnosticar 0 mesmo com morte
encefalica (DIAS et al.,2023).

Para o diagnostico de morte encefélica, é necessario realizar dois exames clinicos, com
um intervalo minimo de uma hora entre eles, além de um teste de apneia. Esses
procedimentos devem ser conduzidos por dois médicos distintos e devidamente treinados.
Também é feito um teste complementar (ARAUJO et al.,2022).

OBJETIVO

O objetivo deste relato de experiéncia é descrever as atividades desenvolvidas pelo
autor durante o estagio curricular em um servico de transplantes de 6rgaos, com foco na
organizacdo da procura de 6rgdos, como também, desenvolver e implementar estratégias
aprimoradas na busca e alocacdo de o&rgdos para transplantes. Buscando, assim,
especificamente, aprimorar a eficiéncia do processo de procura, garantindo uma distribuicéo
mais rapida dos orgaos disponiveis. Além disso, pretende-se aprofundar a compreensao dos
fatores que influenciam a alocacdo, considerando critérios médicos, logisticos e éticos.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante o
estagio extracurricular em um hospital no interior do Ceard. Neste relato sdo destacadas as
experiéncias vivenciadas pelos estudantes de medicina. Dessa forma, os mesmos tém a
oportunidade de explorar e contribuir com diferentes areas do hospital, em especial a de
Organizacdo de Procura de Orgdos, setor em que desenvolvolve-se as principais atividades do
estagio.

Durante a experiéncia é realizada uma busca ativa nas unidades de terapia intensiva do
hospital, buscando assim um paciente potencial doador, para que o mesmo seja potencial
doador devera passar pré-requisitos de abertura de protocolo.

RESULTADOS

Durante o estagio na OPO, adquiriu-se conhecimento sobre o processo de busca e
captacdo de orgdos, desde a busca ativa até a realizagdo da captacdo. Esse processo €
complexo e sensivel, exigindo sensibilidade e profissionalismo, come¢ando na busca ativa de
pacientes até a captacdo dos 6rgdos dos mesmos.

Na busca ativa, os estagiarios participam da identificacdo de potenciais doadores,
trabalhando em colaboragdo com equipes médicas e unidades de terapia intensiva para
monitorar pacientes em situacdes criticas. Utiliza-se sistemas informatizados para rastrear
pacientes e garantir uma busca eficaz, além de um sistema de notificacdo por meio de
formulario no Google forms, para notificar a equipe e colocar dados pertinentes do paciente,
nesse formulario tem perguntas acerca do médico plantonista, enfermeiro plantonista, quantos
pacientes tém na unidade de terapia intensiva, e se tem algum paciente potencial doador de
o0rgdo, caso os profissionais informem que h& paciente, no mesmo formulério tem espaco para
colocar informacdes do mesmo, e em qual etapa do protocolo 0 mesmo se encontra, caso seja
um potencial doador.

O objetivo é encontrar pacientes em morte encefalica e possiveis doadores com leséo
cerebral irreversivel, escala de Coma de Glasgow 3 e auséncia de 1 ou mais reflexos de
tronco.

A partir desse momento, encontrando um potencial doador é necessario fazer uma
avaliacdo dos mesmos de forma criteriosa, sendo necessario que haja uma lesdo encefalica
conhecida, irreversivel e que possa causar morte encefalica, ndo devendo existir fatores
trataveis que possam confundir o diagnostico de morte encefalica. Além disso, 0 paciente
deve receber tratamento e ser observado no hospital por no minimo 6 horas, exceto haja caso
de encefalopatia hipdxico-isquémica, esse periodo deve ser de pelo menos 24 horas. Outro
parametro avaliado na busca é a temperatura corporal que deve ser superior a 35°C , a
saturacdo arterial de oxigénio deve estar acima de 94% e a pressdo arterial sistdlica deve ser
igual ou superior a 100 mmHg, ou a pressdo arterial média deve ser igual ou superior a 65
mmHg para adultos, também é analisado a analgesia, em que o paciente deve estar sem, e
considerado o tempo de acordo com a meia vida dos farmacos, entre 3'a 5".

Levando em consideracdo todos os critérios acima € preenchida uma ficha de
notificacdo para mandar para Central de Transplante de Orgdos ( CET), nesse documento
deverd constar dados do paciente, como também informacGes referentes, a sinais vitais,
exames laboratoriais, balanco hidrico, drogas vasoativas, que sdo anotados diariamente, e
enviados para a mesma.

Durante esse processo sdo realizados exames clinicos nos pacientes, sendo necessarios
2 exames clinicos, com intervalo de 1 hora entre 0s mesmos, 1 teste de apneia e 1 exame
complementar de imagem. Os exames clinicos avaliam a auséncia de reflexo do tronco
encefalico, assim, é necessario ter 2 médicos, um para cada exame, em que 0S MESMOos
avaliam a auséncia do reflexo fotomotor, neste médico usa uma lanterna para iluminar o olho
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do paciente. Se a pupila ndo se contrair, isso indica a auséncia do reflexo fotomotor, reflexo
corneo- palpebral, em que o médico toca a cornea do paciente com um algoddo, Se a palpebra
ndo se fechar, isso indica a auséncia do reflexo corneano, reflexo oculocefélico, em que o
médico gira a cabeca do paciente para os lados esquerdo e direito, assim, os olhos ndo se
movem para o lado oposto, isso indica a auséncia do reflexo oculocefélico, reflexo vestibulo-
ocular, em que o0 médico move a cabeca do paciente para um lado e depois para o outro. Se 0s
olhos ndo se movem, isso indica a auséncia do reflexo vestibulo-calérico, em que o paciente
deve estar deitado em uma posicao elevada de 30 graus, assim uma solucédo salina a 44 °C ou
37 °C é injetada no ouvido a ser testado, seguido de uma observacdo de 30 segundos para
verificar o movimento dos olhos, 0 mesmo procedimento é repetido no outro ouvido,
interpreta-se os resultados por meio dos movimento oculares, em que 0s movimento em
direcdo ao ouvido irrigado indica presenca do reflexo, enquanto a auséncia de movimento
indica auséncia do reflexo.

Ap0s exames € realizado o teste de Apneia que envolve interromper temporariamente
0 suporte respiratorio fornecido pelo ventilador mecanico ao paciente, a fim de verificar se ha
uma resposta a falta de oxigénio, indicando a funcionalidade do tronco cerebral. O
procedimento segue etapas especificas, incluindo a estabilizacdo do paciente, desconexao
temporaria do ventilador por cerca de 8 a 10 minutos, observacao clinica e monitoramento de
parametros como pressdo arterial e saturacdo de oxigénio, interpreta-se este teste com o
resultado do valor de pressdo parcial do gas carb6nico devera ser acima de 55 mmHg, valores
abaixo significa que o teste esta inconclusivo, a a negatividade seria caso 0 paciente
apresentasse movimentos respiratorios.

Também é necessario informar sobre o exame complementar de imagem, em que é
feito um eletroencefalograma, para verificar auséncia de atividade elétrica cerebral.

Com isso, se todos os parametros forem considerados, como também se 0s exames
laboratoriais e de sorologia estiverem dentro da normalidade, hd o diagnostico de morte
encefalica, precisando fazer-se uma entrevista com a familia do paciente.

A entrevista familiar para morte encefélica € uma conversa entre profissionais de
salde e os familiares de um paciente suspeito de morte encefalica, com o objetivo de informar
sobre o diagndstico e obter consentimento para doacdo de Orgdos, assim, se os familiares
concordarem, a equipe da OPO agenda a captacdo dos Orgaos, que € feita por cirurgides
especializados, esses oriundos da CET. Esse procedimento é realizado com cuidado e
respeito, e os 6rgdos sdo transportados para os hospitais onde serdo transplantados.

CONCLUSAO

O estagio no setor de Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) proporcionou uma
experiéncia enriquecedora e gratificante, em que os estagiarios tiveram a oportunidade de
aprender sobre o processo de doa¢do de érgaos e transplantes.

A importancia de lidar com a sensibilidade e fornecer informac6es aos familiares para
uma decisdo informada foi destacada, isso tudo, é passado para que o estagiario perceba que a
doacdo de 6rgdos € um gesto solidario e que salva vidas.
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INTRODUCAO

A gravidez e a maternidade sdo caracterizadas como tarefas significativas da vida
adulta, trazendo consigo condicdes que envolvem duvidas, mitos e expectativas ligadas ao
contexto familiar e social, mas por outro lado é um momento marcante na vida da mulher que
envolve mudancas de diversos ambitos (BERNADY, 2019).

Contudo, durante a gravidez podem surgir complicagdes como patologias, que podem
colocar em risco a vida da mae e do feto. Diante disso, as mées passam a ser acompanhadas
em consultas de pré-natal de alto risco, objetivando assegurar o desenvolvimento da gestacao,
atividades educativas e preventivas e evitar risco de complicacdo na gestacdo, parto e no pos
parto. Logo é importante que haja uma abordagem integral, especifica e humanizada na
integralidade do cuidado das mesmas (SCMS, 2021).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens
terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a salde, a promogdo e recuperacdo da
salde, enfatizando a escuta acolhedora, a construgdo de lacos terapéuticos e a conexao entre
ser humano, meio ambiente e sociedade. Dessa forma, a enfermagem tem um papel
fundamental na rotina dessas mulheres com o dever de orientar, assistir e apoiar, utilizando
uma linguagem simples e que possa contribuir para o processo psicoemocional. O
reconhecimento do processo salude-doenca com relacdo as formas alternativas de producédo do
cuidado de enfermagem pode se dar pela adogdo de tecnologias de trabalho pensadas como
estratégias criativas e inovadoras (ALVES, 2019).

Estudos voltados a tematica demonstram as vantagens das técnicas integrativas e
complementares durante o trabalho de parto, dentre elas a diminui¢cdo da forma intensa de
cOmo ocorre a contragdo uterina, niveis de dor, reduz o medo, bem como a ansiedade de como
vai ser conduzido o momento e receios de algo que possa acontecer consigo ou com o bebé
durante o parto (DE OLIVEIRA, 2021).

A arteterapia, pintura aplicada no abdémen das gestantes, expressam o bebé e os
elementos ligados a gestacdo promovendo experiéncias que auxiliam no conhecimento sobre a
crianca. Estudos mostram que a arteterapia, musicoterapia e aromaterapia, apresentam uma
maior eficacia nas gestantes que necessitam de uma hospitalizacdo prolongada, isso se
justifica pelos sentimentos de incerteza e inseguran¢a durante 0 momento de internacédo
hospitalar. Por meio das PICS é possivel formar vinculos através da forma de expressao,
criatividade, imaginacdo sobre as caracteristicas do bebé tornando um momento de maior
aproximacéo e conexao com o0s envolvidos na realizagdo, proporcionando assim na gestante
um momento relaxante e de prazer preparando para a chegada de seu filho e despedida do
ventre maternal (RATO, 1998).
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Com o Programa de Vivéncias Praticas Extracurriculares (PROVIPE), possibilita a
integracdo dos estudantes nos servigos assistenciais, administrativos do Hospital e
desenvolvimento de agbes nos setores, com intuito de colaborar no processo do cuidado de
forma holistica e humanizada, a fim de permitir o desenvolvimento de habilidades técnicas e
cognitivas na area de formacao dos estudantes (SECRETARIA DE SAUDE, 2023).

OBJETIVO

O trabalho tem por objetivo relatar os efeitos das préaticas integrativas e
complementares associadas a arteterapia, aromaterapia e musicoterapia realizadas em
gestantes de alto risco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, ancorado em uma
abordagem qualitativa, refere a uma acdo desenvolvida por trés bolsistas do Programa de
Vivéncias Pratica Extracurriculares (PROVIPE) que objetiva a integracdo da formacao
académica. A agdo ocorreu no dia 04 de novembro de 2023 na Santa Casa de Misericordia de
Sobral, no setor da Maternidade Sant’Ana.

A acdo teve como intuito principal realizar um momento de acolhimento e
relaxamento. A atividade foi realizada em duas enfermarias com total 12 pacientes. Foi
possivel contar com a participacdo de gestantes internadas no alto risco da Maternidade
Sant’Ana e enfermeiras e bolsistas do setor, sendo desenvolvidas em seis momentos: 1)
dindmica de apresentacdo — Repolho; 2) Apresentagdo das emocdes; 3) Aromaterapia e
musicoterapia; 4) Pintura gestacional; 5) Caixa acolhedora; 6) Entrega de lembrangas.

RESULTADOS

Com enfoque a atividade, foram realizados encontros para planejamento da agéo e
elaboracdo de materiais. Com a realizacdo do projeto, foi possivel proporcionar um momento
de sensibilizagéo e relaxamento diante da situagdo, onde algumas gestantes se encontravam
em momentos de fragilidade e sensibilidade emocional, e com a atividade tiveram a
oportunidade de expressar 0s sentimentos e contribuir com o bem-estar.

A acdo foi realizada individualmente em cada enfermaria, para que as gestantes ndo
precisassem se deslocar e contar com a participacdo de todas as mulheres presentes, em busca
de conforto. Foi possivel perceber satisfacdo das gestantes diante da atividade desenvolvida,
proporcionando um momento de emocao e apoio emocional.

A primeira atividade realizada foi a dinamica do repolho, onde utilizamos folhas de
papel com palavras que remetem motivacdo e sentimentos, no qual passdvamos e as
participantes retiravam cada “folha do repolho” e descrevia o que a palavra significava para
si. Na sequéncia, realizou-se a apresentacdo das emocdes, onde tinham imagens de gestantes
representando emocdes diferentes, e cada gestante escolheu a gravura que se identificavam no
momento, em seguida justificavam as escolhas, podendo expressar sentimento e compartilhar
emocdes com outras gestantes. Como forma de relaxamento, foi iniciado um momento de
aromaterapia e musicoterapia, através de aroma de horteld e musicas de relaxamento. Logo
depois, foi dado inicio a pintura gestacional, onde foi utilizado tintas coloridas, pinceis e
moldes. A atividade ndo se detém em ilustrar apenas como o0 bebé se posiciona dentro do
Gtero materno, envolve também a criacdo do vinculo entre mée e filho. Em seguida, foi
entregue post-it e canetas, onde escreveram mensagens anénimas de sentimentos e apoio para
as gestantes que estavam internadas e as que iriam ser admitidas no setor, e em seguida
colocaram em uma caixa onde todas as gestantes podem ter acesso para ler ou escrever, como
forma de acolher e demonstrar sentimentos, chamada de caixa acolhedora. Por fim, foi
entregue lembranca como forma de agradecimento e participacdo de todas as gestantes.
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CONCLUSAO

Dessa forma, notou-se que a atividade desenvolvida proporcionou as gestantes
envolvidas no momento, sentimento de acolhimento, direito de reflexdo e relaxamento, pois
muitas se encontravam emotivas e sensibilizadas pelo distanciamento de seus familiares por
ter apresentado intercorréncia durante a gestacdo onde houve a necessidade de internamento
hospitalar.

Conclui-se que foi possivel obter resultados positivos com a utilizacdo de PICS em
gestantes, como estratégias de promoc¢do do bem-estar fisico e mental. Aléem das préaticas
aplicadas, foi possivel fornecer escuta ativa, transmitir seguranca, conexdo entre profissionais
e pacientes, favorecendo para que o processo do cuidado seja se forma assegurada e
humanizada.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser definida como uma
metodologia cientifica usada para coletar, diagnosticar, planejar, implementar e avaliar 0s
cuidados de enfermagem prestados, sendo um instrumento privado do enfermeiro, que por sua
vez precisa ter dominio dos conhecimentos técnico-cientificos relacionados a sua pratica
(Zenardo, Graziane; Zenardo, Guilherme; Kaefer, 2011). A SAE, entretanto, é uma préatica
que depende de outros fatores para funcionar, como a capacidade do enfermeiro em
administrar recursos humanos e mobilizar a equipe de enfermagem em prol da qualidade do
servigo, a qual frequentemente é afetada pela pouca intimidade com os conceitos relacionados
ao Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem (Barros et al, 2023).

O ambiente profissional € uma organizagdo interna complexa, multifacetada e
influenciada tanto pelas normas especificas que regem a instituicdo quanto as particularidades
de cada trabalhador. As interacbes nascidas nesse local definem a atmosfera,
consequentemente tornando-se forcas potencializadoras ou opressoras na SAE. E comum e
esperado em toda relagcdo humana o surgimento de conflitos, sejam funcionais, passiveis de
mudancas construtivas ou disfuncionais, com a tendéncia a violéncia e comportamento
passivo-agressivo. Na area da saude, em especial a Enfermagem, as ocorréncias de conflitos
sdo geradas principalmente pela sobrecarga de atividades, dificuldade em aceitar hierarquias,
falta de reconhecimento profissional e financeiro, precariedade da infraestrutura e
comunicacéo ineficaz (Bahia; Godinho, 2019).

Entende-se que o enfermeiro como lider e gerente da equipe de Enfermagem necessita
de competéncias que o orientem na gestdo de conflitos. Para isso, ha de saber como utilizar a
persuasdo, aptiddao, autonomia, interpretacdo, Vvisdo estratégica, justica, resiliéncia,
criatividade e compromisso com o fazer (Oliveira et al, 2018). Porém, mediante tantas
atribuicOes exigidas do enfermeiro, € natural que possa desenvolver sentimentos angustiantes
e ansiosos, além da exaustdo emocional e o estresse, podendo até mesmo originar doencas
ocupacionais. Tais situacdes, como sequela, trazem risco de comprometer sua lideranca e a
qualidade da assisténcia prestada (Manettiet al, 2016).

O enfermeiro podera aplicar quatro estratégias para a resolucdo de conflitos, sendo
elas: acomodacdo, dominagdo, compromisso e solugédo interativa, conforme a situacdo. Na
acomodacéo, o problema permanece implicito em uma falsa harmonia e, portanto, ressurgira a
qualquer momento. J& na dominacdo existe uma disputa sem abertura para negociacoes, onde
um perde para que outro possa ganhar, prevalecendo a decisdo de quem tem maior
representatividade. O compromisso, por outro lado, ocorre quando um envolvido cede
questdes de menor relevancia em prol da negociacao de algo maior. Na solucéo interativa, o
enfermeiro busca solugdes alternativas para satisfazer ambas as partes (Corradi; Zgoda; Paul,
2008).

Assim, conhecendo a necessidade de gerenciar 0 servico e todos 0s seus componentes,
principalmente a equipe de enfermagem, o enfermeiro deve ter o discernimento de identificar
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o tipo de conflito que estar a prejudicar a qualidade da SAE e aplicar estratégias para resolver
a situacdo, exercendo sua funcdo como lider.

OBJETIVO
O estudo visa apontar e descrever os desafios e estratégias de gestdo de enfermagem
utilizados na resolucédo de conflitos.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e descritiva, uma vez
esse tipo de producdo cientifica considera as reflexGes e observagdes das situacoes
particulares do servico, facilitando outros a se familiarizar com o ambiente.

Fora realizado com base nas experiéncias vividas através do Programa de Vivéncias
Praticas Extracurriculares (PROVIPE), ofertado pela Santa Casa de Misericérdia de Sobral,
Ceard. A elaboracgdo do relato considera as vivéncias ocorridas no setor Neurologia, no turno
da tarde no periodo de abril a novembro de 2023, como bolsista de Enfermagem.

RESULTADOS

A assisténcia de Enfermagem executa um papel consideravelmente dominante nos
servicos de salde, uma vez que seu quantitativo de forca de trabalho seja surpreendente.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Enfermagem brasileira conta com
2.540.715 profissionais. Gerenciar uma equipe, independentemente do dimensionamento estar
conforme a regulagdo, é uma tarefa ardua e constante, pois o enfermeiro também é
responsavel por cada atividade prestada pelos técnicos de enfermagem. Lé-se que a equipe
reflete a capacidade de lideranca do enfermeiro.

No setor Neurologia, destacou-se nas vivéncias praticas a realizacdo do round diario
de Enfermagem, cujo objetivo é compartilhar informag6es sobre os pacientes, pendéncias do
turno anterior e pontuar afazeres que precisam ser otimizados. Além disso, 0 momento do
round é utilizado pelos enfermeiros para dar feedback a equipe, parabenizando avangos e
expondo pontos a serem melhorados. Fora observado uma espera apreensiva por esse
momento no inicio de cada turno, pois é quando se sentem mais vulneraveis a criticas ndo
agradaveis e tendem a imediatamente procurar uma terceira pessoa para culpabilizar. A partir
desse sentimento, criam uma barreira que impossibilitam uma melhor recepcdo e
entendimento da avaliacdo que o enfermeiro faz.

A adocdo do comportamento passivo-agressivo pela equipe lhes oferece uma falsa
sensacdo de controle da situacdo, uma tentativa frustrada de impor suas opinifes acerca dos
apontamentos feitos. As principais criticas recebidas sdo relacionadas a negligéncias de
cuidados basicos, como banho no leito e higiene oral, enquanto focam bastante na
administracdo de medicamentos. A negligéncia ocorre devido enxergarem a atividade como
complexa, com muitos preparos e uma sobrecarga fisica, principalmente quando realizada em
pacientes com grande limitacdo de movimentos e sobrepeso, o que gera conflitos entre
membros da equipe e diretamente com o enfermeiro, ao ndo concordarem com a escala de
banho (Perim et al, 2022). Ademais, a ma comunicagdo e comodismo durante a passagem de
plantdo gera mais um conflito. E tratado com pouca responsabilidade o repasse correto de
informacd@es e pendéncias do turno, como também a falta de atencdo ao observar as condicoes
em que os leitos estdo sendo entregues.

Na intencdo de promover a resolucdo de conflitos, os enfermeiros estimulam os
técnicos a trazerem suas colocagdes de forma clara e honesta sobre a situacéo, fazendo uso da
estratégia da solucdo interativa, com dialogo e escuta ativa. Além de tudo contam com a
criatividade ao elaborar um checklist de passagem de plantdo, como um documento para o
resguardo daquele que esta passando e daquele que esta recebendo os pacientes. Os
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enfermeiros, ainda usando da criatividade para trabalhar a qualidade do servico, trazem a
oportunidade de cada técnico criar e apresentar um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
sobre cuidados identificados como negligenciados, o que inclui desde preparacdo de pacientes
em pré-operatorio a continuidade do trabalho em enfermagem, com foco no trabalho em
equipe.

Nas situacBes que exigem uma abordagem mais incisiva, € preferivel reunir
especificamente as partes envolvidas num ambiente privado para evitar um possivel
sentimento vexatdrio que poderia surgir se feito em publico. Nesses casos, as estratégias mais
utilizadas sdo dominacdo e compromisso, dependendo do nivel de disposicdo da equipe de
enfermagem e o estilo de lideranca do enfermeiro. De modo geral, embora ainda haja
comportamentos nocivos a qualidade do servico, fora visto um desejo de evitar criticas, apds
entenderam o quanto exaustivo é para eles escuta-las e também, para o enfermeiro ter que
elabora-las, pois ndo estd imune as cobrancas que recebe de seus superiores. Desse desejo, é
notavel o surgimento de melhoras na assisténcia, com tendéncia a aumentar cada vez mais
quando seus esforcos sdo reconhecidos. Ressalta-se também, por isto, o0 importante papel do
enfermeiro em buscar formas de estimular sua equipe a oferecer uma assisténcia de
Enfermagem adequada as necessidades do setor.

CONCLUSAO

A gestdo de Enfermagem na resolucao de conflitos é imprescindivel para a qualidade
da SAE e sendo um instrumento de uso privativo do enfermeiro, esse precisa estar consciente
e capacitado a executar as competéncias exigidas dele, utilizando de estratégias adequadas
para alcancar os resultados esperados. E interessante mencionar que muitos conflitos podem
ser evitados se ao prever uma situacdo potencialmente desagradavel, uma abordagem
educativa ja ser colocada em pratica. Portanto, é certo dizer que a exceléncia dos cuidados é
reflexo da lideranca e gestdo do enfermeiro, que se estende para a equipe de enfermagem
como um todo.
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INTRODUCAO

O paciente em estado critico caracteriza-se como o individuo o qual se encontra em
um estado de salde desestabilizado por razdes fisiologicas ou traumaticas, sendo necessario
intervencdo da equipe de saude qualificada e tecnologias para reverter o quadro clinico
(Matias;Sa, 2022). Desse modo, considera-se que 0 numero excedente de pacientes, nos
servicos de emergéncia, ocorre por diversos fatores, como a falta de estrutura na rede de
atendimento primario, os casos clinicos, a violéncia e os traumas advindos do transito
(Bastos; Ponte; Sousa, 2015). Nesse sentido, os traumas procedentes de acidentes de transito
destacam-se como um problema de saide mundial, sendo uma das causas de morte mais
frequentes em paises de baixa e média renda.

Em vista disso, as vitimas de colisdo no Brasil em 2020, representam mais de 190 mil
internacbes na atencdo hospitalar, sendo 61,6% motociclistas, com incidéncia de
hospitalizacBes que geram altos custos por ano para o Sistema Unico de Salde (SUS),
sociedade, bem como o longo periodo de permanéncia dos pacientes no hospital com
ocupacdo de leitos e tecnologias (Ministério da Saude, 2023). A partir disso, a insercdo de
académicos com pacientes criticos fomenta a relevancia de estar apto para atuar no cenario de
pacientes multissistémicos e clinicos, principalmente em hospitais de ensino, ambiente
passivel de troca de conhecimento com os profissionais atuantes.

Conforme o tripé universitario destaca 0 ensino, a pesquisa e extensdo necessitam
ocorrer com envolvimento do conhecimento da teoria e vivéncias praticas nos servicos de
salde. Nesse contexto, o processo de formacao deve ser alicercado em aprender a aprender no
que compete “aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer”,
etapas capazes de desenvolver o pensamento critico e clinico para realizar condutas que
contemplem as necessidades dos pacientes de forma integral nos servicos de saide, bem como
das coletividades (Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo de Enfermagem 2018.p.9).

Nessa perspectiva, 0 estdgio curricular, diante da realidade vivenciada na atencdo
terciaria, pode despertar nos discentes diversos sentimentos como se sentir inserido na
profissdo, por estar em constante contato com os profissionais e pacientes. Em contrapartida a
outros sentimentos como a inseguranca, medo de causar dano ao usuario do servico
(Bosquetti; Braga, 2008), porém o0s sentimentos descritos anteriormente, podem ser
suscetiveis de transformacéo através de capacitacfes e com as demais experiéncias adquiridas
nos proximos estagios, conforme a apropriacdo das competéncias profissionais.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia relacionada a sentimentos de vivéncias de discentes do curso
de enfermagem no cuidado ao paciente critico na emergéncia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral (SCMS).

METODOS
Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia
(RE), utilizado como forma de producdo de conhecimento, o qual descreve uma vivéncia

25



académica ou profissional, conforme o tripé universitario na perspectiva do ensino, pesquisa e
extensdo (Mussi, Flores, Almeida, 2021). A experiéncia ocorreu durante o estagio curricular
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA)
referente a0 mddulo de A pessoa em estado critico no periodo 13 a 15 de novembro de 2023
com carga horéria de 4 horas por dia nas dependéncias do setor da emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) da SCMS, hospital este referencia para toda a zona noroeste do
estado do Ceard, assim como de ensino, certificado pelos Ministérios da Saude e da Educacao
por contribuir no processo de formacdo de estudantes da &rea da satude (SCMS, 2023) sendo
as discentes acompanhadas de uma preceptora do curso.

A partir disso, as discentes puderam experienciar diversas situacdes que permitiram
construir e solidificar emocOes relacionadas a constru¢do da experiéncia no local, assim
como, o primeiro contato fisico com pacientes em estado critico e vitimas de traumas. Na
ocasido as discentes eram compostas por grupos de 4 pessoas e eram divididas pela preceptora
do servigo para realizagdo das diversas atividades a serem desenvolvidas no ambiente de
estagio como conhecimento dos setores a iniciar pelo setor de acolhimento, o qual ap6s uma
breve anamnese é mensurado o risco de morte do paciente, utilizando cinco cores vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul para identificar o grau de risco. A cor vermelha se refere aos
casos mais graves, sendo a cor azul, os mais leves.

Nesse interim, percorremos o0s setores Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Emergéncia, UTI adulto | e UTI adulto Il, sendo possivel realizar procedimentos de
enfermagem como cateterismo vesical de demora, gasometria arterial, sonda nasoenteral,
troca de tubo endotraqueal, eletrocardiograma (ECG), discutir os casos clinicos e manter
dialogo com os profissionais do servico e residentes de enfermagem acerca do setor e papel
desenvolvido por eles em pacientes em estado critico. Na breve adulta foi ainda possivel a
realizacdo do checklist do carrinho de parada, caso ocorresse alguma intercorréncia 0s
materiais estariam disponiveis e aptos para uso. Apds observou-se o perfil dos pacientes, com
predominio de via aérea avancada, tubo orotraqueal, ventilador mecanico, farmacos
vasodilatadores. Desse modo, como trata-se de uma parte do setor com perfil de
procedimentos ndo fixos, em determinados momentos havia alta rotatividade de tipos de
procedimentos.

Na ocasido, foi possivel colaborar na troca de (TOT) de forma conjunta com a equipe
composta por fisioterapeuta nos parametros ventilatorios, enfermagem preparando 0s
materiais e paciente, médico e interno responsaveis pela insercdo do TOT. Nesse sentido,
havia outro perfil de pacientes presente no corredor da emergéncia que faziam uso de méscara
de Venturi, ou em ar ambiente, usuarios adultos do servico advindos de distritos com relato de
queda de motocicleta consecutivas em periodos diferentes, sem o uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) o capacete.

Além disso, no ambiente da UTI, foi possivel observar casos de Trauma
Cranioencefalico (TCE) assim como o processo de perda relacionado ao contexto familiar,
bem como os cuidados para a assisténcia, hidratacdo da pele, balanco hidrico, farmacos
continuos, aspiracdo de vias aéreas superiores e parametros ventilatorios. Os recursos
utilizados se deram por meio da oferta de cuidados de enfermagem relacionados as préaticas de
curativos, hidratacdo da pele, aspiracdo de vias aéreas e demais procedimentos invasivos e
ndo invasivos como monitorizacdo aprendidos em sala de aula e operacionalizados na
vivéncia pratica com auxilio da preceptora.

RESULTADOS

Efetivamente, foi possivel como discente na atencé@o hospitalar, na perspectiva de estar
em um ambiente de alta complexidade, conseguir construir um bom relacionamento com a
equipe do servico e pacientes para aprender a trabalhar em conjunto e de forma integrada,
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construir confianga e satisfagdo por realizar procedimentos invasivos, ndo realizados
anteriormente como a troca de tubo orotraqueal que requer uma atuacdo colaborativa entre 0s
profissionais. Além disso, ressalta-se a relevancia do professor, como intermediario nas
relacdes entre o aluno e funcionarios da instituicao, estimulando o estagiario a se sentir seguro
e autbnomo para realizar os procedimentos, bem como preparar a equipe de enfermagem para
receber e compreender a importancia de uma relacdo harmoniosa com os estagiarios, devendo
orienta-los a respeito da fase de inser¢do do aluno no ambiente hospitalar, em vista disso o
discente requer de maior tempo para executar tarefas e procedimentos por estar como 0
paciente, o familiar e os profissionais, diferindo da destreza e agilidade do profissional
experiente.

Dessa forma, esse processo intermediado pelo professor beneficia a qualidade da
assisténcia ao paciente prestada pelo académico e a equipe do servico (Lima et al., 2016). Por
conseguinte, o cenario da emergéncia com demandas complexas e constantes, além de
oportunizar a possibilidade de aprender de forma conjunta e pratica, no contexto de pacientes
graves que passam a ser acompanhados por equipe especializada e capacitada, bem como o
desenvolvimento de habilidades emocionais para lidar com a equipe multiprofissional, o
usuario, seus familiares, consigo préprio e principalmente no processo de luto em pacientes
jovens.

De outra forma, observa-se a relevancia da integracdo entre o profissional e o
estudante que deve ser visto pelos demais profissionais da instituicdo de satde, como uma
oportunidade de aprender e ensinar para o proprio enfermeiro da unidade, pois o estagiario
incentiva discussdes recentes relacionadas a assisténcia, ao caso clinico, as tecnicas
empregadas nos procedimentos e os protocolos utilizados na instituicdo, algo que instiga o
constante preparo do enfermeiro assistencial (Vasconcelos;Stedefeldt; Frutuoso, 2016). Em
contrapartida, compreende-se, que o ambiente hospitalar pode muitas vezes acabar sendo um
local de desgaste, estresse e trabalho exaustivo, principalmente na emergéncia para o
profissional, assim como para o discente.

CONCLUSAO

A vivéncia em um setor de emergéncia, proporcionou uma experiéncia exitosa que
contribui de forma efetiva no processo de formacgéo do enfermeiro por estar em um ambiente
desgastante, entretanto um local passivel de construir controle emocional e permitir o ensino
para alunos, docentes e profissionais. Diante de acGes compartilhadas, discussdes, reflexao,
pratica integrada entre a equipe de enfermagem e troca de saberes, bem como na pratica
interprofissional pelo contato com profissionais da fisioterapia e medicina. Sendo perceptivel,
a relevancia de cada papel desenvolvido pelos componentes da equipe. Como limitagdes, 0
curto periodo impacta na oportunidade de aprofundar-se nos setores da emergéncia, bem
como acompanhar a continuidade do cuidado desde o processo de chegada do paciente pelo
Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU) até a alta hospitalar.
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INTRODUCAO

O sujeito enquanto ser social torna-se comum a necessidade de estar em contato com
outros sujeitos, desse modo existe a necessidade de se deslocar de um espago a outro. Frente a
isso, resulta na utilizacdo de transportes que facilitam a locomoc¢do em diferentes espacos
(Teixeira, 2022). Nas cidades, sejam elas em grande porte ou menores, as pessoas realizam
varios deslocamentos por dia em detrimento de varios motivos, seja por trabalho, educacao,
lazer etc.

A partir dessa necessidade, surge o transito de veiculos e pedestres. Pode-se definir o
transito como “um conjunto de deslocamentos de pessoas e veiculos nas vias publicas, dentro
de um sistema convencional de normas, que tem por fim assegurar a integridade de seus
participantes” (Rozestraten, 1988, p. 4). Ou seja, o transito pode ser compreendido como um
sistema composto por trés elementos principais, a saber, 0 homem, o veiculo e a via. Segundo
Sleek et al. (2012) o congestionamento do transito nas grandes cidades tem sido um grande
desperdicio de tempo e dinheiro, além da alta incidéncia de emocdes que podem acarretar o
degaste psiquico dos condutores.

Vale ressaltar que dentro desse contexto ha a presenca dos acidentes de transito que
podem ser considerados como eventos ocasionados por causas internas e externas e acabam se
constituindo em um dos maiores problemas de saude publica a nivel mundial, devido o alto
indice de morbimortalidade. Instituices como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), definem o acidente de
transito como um “evento ocorrido em via publica, inclusive calgadas, decorrente do transito
de veiculos e pessoas, que resulta em danos humanos e materiais”(Melo & Mendonga, 2021,

p. 2).

Esses acidentes geram grandes impactos no sujeito e em seus familiares, além da
sobrecarga no sistema de saude nas urgéncias e emergéncias e do impacto social. Para uma
melhor compreensao do assunto, nota-se o impacto nos cofres pablicos que as causas externas
causam. Em 2014, os gastos publicos gerados por acidentes de transito chegaram a R$ 12,3
bilhdes, sendo R$ 8 bilhdes decorrentes a gastos de satide com a vitima (Lima Tf, et al.,2019).

A perda da vida humana ou os danos psiquicos e estresses traumaticos aos quais as
vitimas de transito e seus familiares sdo submetidos ndo podem ser mensurados, pois eventos
dessa natureza transcendem os célculos. No entanto, hd também a formacdo de custos
econémico-financeiros que impactam diretamente as familias, bem como a sociedade em
geral, (Carvalho, 2020). E preciso discutir sobre os impactos causados na satide mental dessas
vitimas atribuidas a perda de alguém, a mudanca repentina da rotina e a readaptacéo ao novo
contexto.

Consoante a isso, este trabalho apresentaré o relato de experiéncia realizado na Santa
Casa da Misericordia de Sobral. Este hospital, se encontra sob a intervencdo da Prefeitura
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Municipal de Sobral, Ceara e recebe pacientes da Zona Norte do Estado. A casa de salde S&o
Joaquim é uma enfermaria integrada e abrange pacientes que se enquadram nos servigos de
clinica médica e traumatologia/ortopedia, dispondo de 56 leitos sendo estes divididos em: 27
leitos para Traumatologia e Ortopedia e 29 leitos para a Clinica Médica.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de estagio de psicologia
no Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral no setor de clinica médica e
traumatologia/ortopedia, compreendendo como o0s acidentes de transito afetam a satide mental
das vitimas de acidentes.

METODOLOGIA

Do tipo relato de experiéncia, realizado na Casa de Salde S&o Joaquim, no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Sobral, durante o periodo de estagio de formacdo profissional
em psicologia, entre 0s meses de outubro a novembro de 2023, através da busca ativa de
pacientes atendidos na especialidade traumatologia/ ortopedia que eram vitimas de acidentes,
através da realizacdo de escuta.

De Oliveira et al. (2021) ressalta que a busca ativa tem como principal objetivo
verificar a realidade e o estado do paciente diante deste processo de hospitalizagéo,
conhecendo o seu estado emocional e realizando acolhimento, prestacdo de informacdes e
identificacdo de demanda. Os critérios para selecdo dessa busca eram: diagndstico inicial com
0 qual paciente era admitido no setor, tempo de internacdo (que poderia ser recente ou ha
muito tempo ja admitido), paciente se estava acompanhado ou ndo e queixas da equipe.

RESULTADOS

Segundo o Departamento Nacional de Infraestrutura e Transportes (DNIT) (2011) os
acidentes de transito (AT) sdo ocorréncias que afetam diretamente o cidaddo, podendo gerar
oObitos, incapacidade fisica, perdas materiais e comprometimentos psicol6gicos. Nesse sentido,
atraveés das escutas realizadas percebe-se que o discurso das vitimas de acidentes pautam se
no medo da permanéncia na unidade hospitalar aguardando por cirurgia; medo posterior de
ndo poder mais desempenhar fungdes habituais; preocupacdo com a familia e o trabalho; além
da confusédo mental causada pelo excesso de informagao.

O processo de internacdo gera uma quebra entre a vitima com suas atividades usuais e
0 submete a rotina hospitalar o que pode gerar um grande adoecimento para 0 paciente
(Ismael, 2005). Precisamos lembrar que esses fatores acarretam na perda da autonomia ja que
0 paciente hospitalizado experimenta alteragdes na autoimagem com a realizacdo de
procedimentos invasivos e/ou dolorosos, tendo menor contato com suporte familiar e social e
outros estressores (Alves e Lopes, 2016).

A confusdo mental causada pelo excesso de informacdes entre internos de medicina,
residentes e médicos especialistas em relacdo a cirurgia dos pacientes, o estresse que segundo
Lipp e Tanganelli (2002) pode ser considerado uma reacdo psicofisiologica do proprio
organismo e posteriormente sinais de tristeza e desanimo. E preciso ressaltar que com a
marcacao de cirurgias inicialmente o paciente cria expectativa de melhora apresentando sinais
de ansiedade e posteriormente a noticia da desmarcacdo para uns causa raiva e para outros
pacientes proporcionam a sensacdo de alivio.

Outro fator que impacta diretamente na satde psiquica esta relacionado a estética, pois
muitas das vitimas de acidentes tem necessidade de utilizar fixadores externos como o
ilizarov, esses aparelhos limitam aos pacientes de certos gostos como fazer uso de vestimenta
que o permita se sentir mais confortavel, limitagdes para andar, dentre outras situagoes.
Segundo Angerami-Camon, et al. (2012) durante a internacdo o paciente precisa lidar com a
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espera, pois é preciso esperar pelo medicamento, pela hora de tomar banho, pela alimentacao,
pela visita do médico, pelo horario de receber a visita dos familiares, o que compromete a
autonomia causando apatia no paciente.

Uma outra questdo pertinente aos pacientes se relaciona conforme Goidanich e Guzzo
(2012)aos rompimentos e separagdes nas relacOes afetivas que se causam em decorréncia da
hospitalizacdo. Santos et al. (2011) mencionam que estas separacdes sdo fatores que
desestabilizam o paciente e sua familia. Em outras palavras é comum sinais de tristeza,
principalmente no periodo noturno, em virtude de n&o ter alguém para dividir as preocupacées
sobre o mundo a fora somada ao confinamento do ambiente em pacientes desacompanhados.

CONCLUSAO

O contexto da hospitalizacdo para as vitimas vai muito além da questdo biologica, a
cada escuta realizada é notério que o emocional desse publico esta abalado e atravessam esse
momento muitas vezes com sintomas de depresséo, ansiedade, tristeza, medo, preocupacao,
desinformacdo acerca da gravidade do caso, do prognostico, dos direitos e deveres atrelados
ao acidente de transito, das implicacgdes legais econdmicas e sociais (Sousa Filho et al., 2008).

Muito além da introducé@o de um fixador ou da espera pelo procedimento cirurgico, 0s
problemas psiquicos que afetam a salde mental desse publico estd ligada as dimensdes:
emocional, social, familiar e econdmica. “Acrescido a essa problematica o desequilibrio nas
relacbes familiares pela perda de um ente querido, pelas dificuldades financeiras, pela
sobrecarga de tarefas, inversao de papéis e obscuridade do futuro” (Sousa Filho et al., 2008, p.
539-546).

Conforme Sousa Filho et al. (2008, p. 539-546) “E preciso transcender a perspectiva
para além do cuidado com o corpo, redescobrindo a magnitude do ser, levando em
consideracdo a sua dimensao familiar e social e se propondo assisti-lo integralmente.” Em
outras palavras, precisamos reconhecer que o sujeito é afetado pelo ambiente que esté contido,
ja que saude de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) “é um estado de bem-
estar no qual o individuo € capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade”.

Dessa maneira faz percebe-se a importancia que nossa profisséo nestes espacos e que
estejamos dispostos a acolher esses pacientes compreendendo as transformacfes que estes
vivenciam em um curto espaco de tempo, buscando tornar essa estadia no hospital menos
dolorosa, trabalhando sempre a perspectiva da saude mental dentro e fora deste espaco.
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INTRODUCAO

A maior emergéncia de todas trata-se da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pelo risco
iminente de vida, pois trata-se subita ou progressiva interrup¢do do fluxo sanguineo sistémico
e padrdo ventilatorio, que € identificado através da auséncia do pulso central e movimentos
ventilatérios (HENRY; ATLS, 2018).

As principais causas de PCR séo conhecidas pelo mneménico 5Hs e 5Ts, que consiste
em: Hipdxia, hipotermia, hipovolemia, hipo/hipercalemia e hidrogénio ou acidose; Tensdo
toracica (pneumotérax e hemotérax), tamponamento cardiaco (IAM), toxinas,
tromboembolismo pulmonar (TEP), e trombose coronariana. Na maior parte das literaturas
elas sdo apresentadas como reversiveis, mas, em algumas apresentam uma perspectiva
diferente, elas podem ser até preveniveis (GUIMARAES; OLIVATO; PISPICO,2018).

A parada é dividida em fases, sendo elas: a fase elétrica, que ocorre nos quatro
primeiros minutos, tempo em que a desfibrilacdo precoce pode reverter o quadro, pois 0
musculo cardiaco apresenta-se contraido, com uma pequena reserva energetica com chances
de retorno da circulacdo espontanea (RCE). A segunda fase trata-se da hemodinamica,
representada pelos cinco a dez minutos de PCR, a reserva energética do musculo cardiaco
comeca a esgotar-se devido ao acumulo de lactato e outras substancias, entdo o coracdo para
de contrair-se e caminha para uma assistolia. A terceira fase é a metabolica, onde o organismo
caminha para acidose sisttmica (AEHLERT, 2018).

Para que se atinja esse padrdo de qualidade e o paciente tenha uma melhor assisténcia,
é necessario que haja uma equipe altamente preparada. Por isso, a AHA traz em seu guideline
a sugestdo da educacdo in situ, ou seja, educacdo permanente com simulacdo realistica. A
proposta surge com o intuito de tonar o aprendizado mais real e palpavel, tendo em vista que
ha evidéncias que mostram o quanto atividades tedrico-praticas estdo associadas ao melhor
aprendizado e desempenho dos individuos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

OBJETIVO

Descrever a atuacdo de enfermeiros na organizacdo e realizacdo de simulacdo
realistica de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), como estratégia educacional para a equipe
multiprofissional de um setor de emergéncia, em um hospital-ensino.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido por residentes de enfermagem em urgéncia e emergéncia e
enfermeiros emergencistas, no més de agosto do ano de 2023. Foi realizada uma simulacédo
realistica in situ com a tematica de parada cardiorrespiratoria, em uma sala de emergéncia do
eixo vermelho de um Setor de Emergéncia em um hospital-ensino da cidade de Sobral-CE. A
acao organizada pela equipe de enfermagem do setor de emergéncia, foi realizada em seis
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etapas: Briefing da orientacdes a serem executadas no momento da simulagdo realistica,
acolhimento e classificacdo de risco de um paciente apresentando sinais clinicos de disturbios
hemodinamicos, reconhecimento de uma parada cardiorrespiratoria; simulacdo realistica
utilizando bonecos de treinamento; repeticdo de manobras no boneco pelos profissionais da
equipe multiprofissional, para fixa¢cdo do conhecimento e encerramento com o debriefing da
atuacdo da equipe na simulacdo de atendimento.

Previamente foi elaborado um roteiro pela comissédo organizadora contendo o0 caso
clinico a ser atendido pela equipe, com a sequéncia de atendimento e 0s objetivos a serem
alcancados em cada fase da simulacdo, bem como com as competéncias e habilidades
esperadas pelos profissionais durante a assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria.

No inicio da simulacdo realistica foi repassada as orientacdes quanto ao método de
execucao da acdo em salde, para evitar davidas e perca de foco na assisténcia ao paciente por
parte dos profissionais participantes. Para propiciar a criacdo de uma situacéo realisticain situ,
o roteiro elaborado era lido pelos membros organizadores, sendo repassadas as informacoes
com os dados clinicos e as informacdes necessarias para a realizacdo da atividade educativa.
Um manequim simulador realistico, uma bolsa valvula-méscara, um tubo orotraqueal n° 7,5,
um laringoscopio com lamina 4, uma seringa de 20 ml, uma seringa de 10 ml, um jelco 20,
um cronémetro, um carro de emergéncia, um desfibrilador bifasico e um monitor do aparelho
cardiorrespiratério foram posicionados em beira-leito do setor assistencial para quais as
intervengdes da equipe multiprofissional deveriam ser aplicadas durante cada etapa da
simulagéo, com o intuito de garantir um cenario hipotético.

Os profissionais participantes foram divididos em duas equipes multiprofissionais,
ambas compostas por 01 meédico, 01 enfermeiro, 01 residente de enfermagem, 01 residente de
fisioterapia, 02 internos de medicina, 03 técnicos de enfermagem e 01 interno de enfermagem.
Com foco na realizacdo do atendimento sequencial esquematizado em roteiro, no qual durante
a simulacdo, o0 membro organizador da acdo educativa informava as evolugdes do quadro
clinico do paciente, de acordo com o tempo de assisténcia prestada pela equipe de saude,
levando em consideracdo as fases da parada cardiorrespiratoria e as decisdes tomadas pela
equipe.

Vale ressaltar que durante a assisténcia ao paciente, a comissao organizadora realizava
a correcdo in locu de ndo conformidades presentes no atendimento para sanar duvidas e falhas
de conhecimento a respeito do guideline de RCP da American Heart Association 2020,
contribuindo para a construcdo do conhecimento.

Ao término da assisténcia a comissdo organizadora composta por dois enfermeiros,
realizava o debriefing pautando as principais tomadas de decisdes da equipe em sequéncia
cronoldgica, bem como discutindo as habilidades praticas dos profissionais na execucao dos
procedimentos executados.

A coleta de dados se deu por meio da observacao da experiéncia e, consequentemente,
diério de bordo, ademais, com o intuito de analisar os dados, utilizou-se a analise critica dos
autores. Ressalta-se que no presente estudo, por se tratar de um relato de experiéncia, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), todavia, buscou-se
respeitar e seguir todos os principios esperados mediante uma pesquisa realizada com base em
uma experiéncia prética.

RESULTADOS

Participaram da acdo uma populacdo de 23 pessoas compostas por: 02 enfermeiros
educadores, 02 médicos, 02 enfermeiros assistencialistas, 06 técnicos de enfermagem, 02
internos de enfermagem, 03 residentes de enfermagem, 02 residentes de fisioterapia e 04
internos de medicina, que atuam no setor de emergéncia em carater de vinculo empregaticio
para os funcionarios do setor e em carater de vivéncias praticas para o0s internos e residentes,
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todos os participantes se mostraram interessados na acdo educativa, com participacdo e
interacdo muito ativa durante toda simulacdo, motivados pela oportunidade de sanar duvidas e
manusear equipamentos realisticos.

Vale ressaltar que o ensino com simulacgéo realistica ndo se limita apenas a aplicacdo
de manequins simuladores, mas preconiza que haja a integracéo e interacdo dos participantes,
com as situacdes clinicas que podem ocorrer na pratica diaria, sendo de extrema importancia
no contexto do ensino-aprendizagem, uma vez que a habilidade profissional necessita de
pratica para ser eficaz, levando em alguns casos a uma deficiéncia de pensamento clinico
critico por parte dos profissionais (PENG, 2022).

Para promover o raciocinio critico dos profissionais, a comissdo organizadora
realizava norteadoras, durante o debriefing, com o objetivo de permitir que o profissional
participante refletisse sobre a sua pratica, os pontos positivos e os pontos de melhoria na sua
acdo, suas falhas de conhecimento, facilitando a comunicacdo, a exposicdo de ideias e
percepcoes.

Por meio desta metodologia, a populacao participante identificou ndo apenas os pontos
de melhoria na atuagdo profissional, mas também, na organizacdo do setor, nos cuidados
necessarios com o0 manuseio dos materiais presentes no carro de emergéncia, cuidados de
higiene dos materiais de via aéreas, armazenamento adequado das drogas de sequéncia rapida
e manutencdo do estado de sedacdo e organizacdo prévia da equipe frente a uma parada
cardiorrespiratoria.

Portanto para desenvolver acfes de educacdo permanente em salde de forma eficaz,
capaz de construir conhecimento efetivo para a equipe multiprofissional, com foco na
realizacdo pratica de procedimentos, € necessario encorajar as instituicbes a utilizarem
metodologias de aprendizado que permitam um ambiente participativo e de interatividade,
com o auxilio de repeticbes e feedbacks, utilizando cenarios clinicos que repliquem
experiéncias da vida real como no caso das simulac@es realisticas (MIRANDA et al., 2015).

CONCLUSAO

E evidente que as simulagdes realisticas favorecem a construcdo do conhecimento
profissional, alinhando o nivel de conhecimento tedrico com as habilidades e aptiddes
profissionais, possibilitando mais envolvimento no processo de ensino-aprendizagem,
potencializando a aquisicdo dos saberes cientificos, praticos e éticos. Portanto ha a
necessidade das instituices de salde em investirem no desenvolvimento e realizacdo de
atividades pedagdgicas que proximas da realidade, principalmente com foco nas situagdes de
emergéncia, uma vez que ndo € possivel a realizacdo do treinamento em pacientes em
situacOes critica.

Ressalta-se que a pratica de treinamento realistico em parada cardiorrespiratoria deve
ser realizado por sessbes de reforco, a fim de garantir o conhecimento clinico e pratico na
atuacdo dos profissionais diante os casos de PCR, garantindo uma reducdo na taxa de parada
cardiorrespiratdria, por meio de protocolos de prevencdo e reconhecimento, e a elevagdo na
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, aumentando a taxa de retorno da circulacéo
espontanea nas instituicGes de salde, por meio da realizacdo de suporte basico e avancado de
vida de maneira eficaz.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se constitui como um ambiente hospitalar de
carater especializado para onde sdo encaminhados pacientes que possuem necessidades de alta
dependéncia associadas a situacdes criticas de salde e, em diversas vezes, risco iminente de
vida. Assim, 0s mesmos necessitam de uma assisténcia continua, além de uma equipe treinada
e capacitada para atender as mais variadas complexidades, mantendo, dessa maneira, uma
vigilancia constante, evitando potenciais eventos adversos e beneficiando o cliente com o
melhor atendimento, levando em consideracdo que tal ambiente hospitalar pode ser propicio
para a exposicdo desse paciente a outras complicacdes além do diagndstico inicial (DIAS et
al., 2023).

Nesse cenario, como interesse de saude publica, a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (PAV) é uma das complicacbes entrelacadas ao atendimento de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva que, em inUmeras vezes, ultrapassa as taxas de
mortalidade interligadas a outras Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Com
isso, a PAV é a segunda infec¢do mais frequente nos pacientes admitidos na UTI, bem como a
mais prevalente em pacientes que necessitam de suporte respiratério invasivo, também
conhecido como Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), que acontece ap6s a intubacdo para
proporcionar via aérea avangada conforme necessidade do paciente (BRANCO et al., 2020).

Diante desse contexto, ressalta-se que as EducacGes Permanentes (EP) e as reunides
em equipe podem se solidificar como uma forma de respaldar posteriores a¢des de prevencao,
provocando a aderéncia das atividades e preparando os profissionais do setor para as medidas
corretas e alcancaveis para prevencdo da PAV dentro de cada realidade associada. Assim,
existem maneiras de apresentar o contetdo de aprendizado de forma que desperte o interesse
do publico-alvo, gerando, dessa forma, melhorias na assisténcia a salde realizada por tais
trabalhadores, assim como, consequentemente, reflexo positivo nos indicadores interligados
ao cenario (SANTOSet al., 2021).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia entre residentes de enfermagem e equipe de uma Unidade de
Terapia Intensiva na criacdo de acOes para prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, estruturado com base
na realizacdo de encontros que resultaram em uma EP relacionada a prevencdo de PAV, no
periodo de outubro de 2023, na qual houve a participacdo de dois residentes enfermeiros do
Programa Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia (RMUE) e equipe de enfermagem de
uma Unidade de Terapia Intensiva, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e
coordenador de enfermagem do setor, todos atuantes em um Hospital-Ensino Filantropico
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referéncia na Regido Norte do Ceara. A EP aconteceu como foco de ferramenta educativa de
promocdo, conscientizacdo e construcdo de conhecimentos associados a Pneumonia
Associada a Ventilagdo, considerando a necessidade de trazer e disseminar a temética entre a
equipe profissional do setor, com posterior implementacdo de préaticas para trazer melhorias
em prol do contexto supracitado. Assim, no momento da realizagdo da mesma, houve a
presenca de algumas demonstracdes de métodos simples e corretos, encontrados em
evidéncias na literatura, para prevencao da PAV.

Ressalta-se que a coleta de dados para o relato em tela se deu por meio da observagao
da experiéncia e, consequentemente, diario de bordo, e, ainda, com o intuito de analisar 0s
dados, utilizou-se a analise critica dos autores. Vale destacar que na presente pesquisa, por se
tratar de um relato de experiéncia, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), entretanto, buscou-se respeitar e seguir todos o0s principios esperados
mediante uma pesquisa realizada com base em uma experiéncia prética.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, houve uma reunido entre o coordenador de enfermagem da
UTI supracitada e residentes de enfermagem do programa RMUE, com o objetivo de discutir
as principais tematicas mais necessarias a serem abordadas através de uma Educacédo
Permanente, levando em consideracdo as observacfes da equipe multiprofissional e os
indicadores mensais analisados do setor. Nesse Vviés, chegou-se a concordancia que uma das
principais preocupacOes que seriam interessantes para abordagem, naquele més, seria a
prevencdo da broncoaspiracdo/Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica. Assim, ao
acontecer a segunda reunido para discutir os principais pontos a serem debatidos na EP, ficou
decidido que a abordagem teria como respaldo o incentivo de agBes simples que teriam
possibilidade de serem realizadas a curto prazo, baseadas e estudadas com base em pesquisas
confidveis na literatura. Assim, apds decidir todo o passo a passo da EP nas duas reunides
realizadas, marcou-se a data da Educacdo Permanente, na qual aconteceu no dia 13 de outubro
de 2023, primeiramente com a equipe do turno da manhd mas com programacgoes
estabelecidas para realizacdo da EP também com a equipe dos outros turnos.

Com relagdo ao tempo de realizagcdo da EP, foram destinados 30 minutos para
explicacdo e debate das técnicas que poderiam ser aderidas mais rapidamente pela equipe.
Nesse viés, a atencdo maior se deu com relacdo as medidas de higiene oral e elevacdo da
cabeceira como prevencdo da PAV. Segundo Costa et al. 2021, a utilizacdo do enxaguante
bucal/clorexidina a 0,12% sdo praticas com efeitos positivos para o contexto supracitado.
Ademais, 0 mesmo autor afirma que a elevagédo de cabeceira nos leitos dos pacientes, de 30° a
45° também se consiste como uma medida simples e de grandes resultados para a prevengédo
da broncoaspiracdo/PAV. Assim, tais informacdes foram divulgadas durante o momento.
Ressalta-se que participaram da EP seis técnicos, um enfermeiro, um coordenador de
enfermagem e dois residentes de enfermagem. Utilizou-se, como ferramenta para cronometrar
0 tempo de duracdo da EP, um smartphone. Além de ser destacada a importancia da higiene
oral correta dos pacientes pelos técnicos de enfermagem, evitando métodos ultrapassados, a
exemplo de colocar dedos dentro da cavidade oral do paciente para realizar a limpeza, ja que
ndo é algo considerado seguro e indicado, também buscou-se enfatizar que a instituicdo
possui, em seu almoxarifado, o enxaguante bucal eficaz para utilizacdo durante a
higienizacdo. Ademais, também se questionou, pelo coordenador e residentes, se a equipe
sabia identificar o grau correto da cabeceira, pois muitas vezes o profissional sabe que se deve
elevar, mas ndo tem conhecimento para identificar quando esta no grau ideal. Nesse cenario,
todas as duvidas foram sanadas quando surgidas.

Assim, girando em torno desses debates, ficou decidido, através da EP, que seria ideal
adicionar marcagdes nas paredes, atras de cada leito, nos locais ideais de elevacdo da
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cabeceira, nas quais foram utilizadas uma fita com cor que se destacasse na parede para fécil
identificacdo para quem fosse ajustar no grau correto. E valido ressaltar que alguns leitos de
UTI possuem tal marcacdo ja por fabricacdo, mas ndo era o caso da maioria dos leitos no
setor. Apos aplicacdo das fitas nas paredes, observou-se que cada técnico de enfermagem teve
a preocupacéo de observar se seus pacientes estavam no grau de elevagéo correto, ajustando
guando necessario. E, ainda, observou-se também, nas semanas seguintes apos a EP, que a
pratica de higienizacdo oral dos pacientes melhorou potencialmente, comprovando a eficacia
da Educagdo Permanente dentro de uma instituicdo.

CONCLUSAO

Com a analise da experiéncia vivenciada, constatou-se que a Educacdo Permanente,
quando bem planejada previamente através de encontros para definir 0 seu passo a passo,
resulta, de maneira positiva, na realizacdo de acfes que, por mais que sejam de carater
simples, conseguem fazer demasiada diferenca na prevengdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica. Ademais, concluiu-se que alguns fatores que auxiliam para o
surgimento da PAV podem estar diretamente interligados, em algumas vezes, a falta de
conhecimento da equipe sobre as maneiras mais adequadas de prevencédo para tal pneumonia.
Por fim, vale ressaltar que as atividades foram mais eficazes por conseguirem apoio entre
residéncia e equipe de Terapia Intensiva, demonstrando que o trabalho, quando realizado em
conjunto por mais de uma parte interessada, pode se tornar muito mais satisfatorio.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, “A lactagdo materna também ¢é benéfica para as maes.
Reduz o risco de cancer de mama e de ovario no futuro, ajuda as mulheres a se recuperarem
mais rapidamente seu peso anterior a gravidez e reduz as taxas de obesidade”. O aleitamento
materno € um ato de profunda importancia para a saude e o bem-estar de lactentes e maes em
todo o mundo, além de fornecer uma nutricdo essencial nos primeiros meses de vida, o ato de
amamentar estabelece um vinculo Unico e afetivo entre mae e filho. Nesse contexto, a
assisténcia da equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental, indo além da
simples orientacdo e cuidado clinico.

A enfermagem no aleitamento materno representa um compromisso singular com a
promocdo da salde, com o apoio emocional e com a capacidade de transformar experiéncias
em algo verdadeiramente significativo. Este trabalho de pesquisa busca explorar a
transcendéncia da enfermagem no contexto do aleitamento materno, por meio do relato de
experiéncia que destacam a importancia da presenca ativa e dedicada dos profissionais de
enfermagem nesse processo. O objetivo principal é oferecer um olhar mais profundo sobre as
vivéncias de enfermagem, como futura profissional que se dedicam a assisténcia a maes e
bebés durante o periodo de amamentacdo, ao compartilhar essas experiéncias, ocorrem 0s
desafios que devem ser enfrentados, as estratégias bem-sucedidas adotadas e os impactos reais
desse suporte na promocao da satde materno-infantil.

OBJETIVO

Descrever por meio de um relato de experiéncia a vivéncia de uma académica de
enfermagem, durante as atividades praticas correspondente a disciplina de saude da mulher II,
desenvolvida em um setor de maternidade. O presente trabalho ndo apenas busca contribuir
para a compreensdo aprofundada desse tema, mas também ressalta a importancia de
consideracdo e valorizar ao compromisso e a dedicacdo dos profissionais de enfermagem em
um dos momentos mais cruciais do bindmio mée-bebé.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo com abordagem qualitativa,
realizada por uma académica de enfermagem de uma IES — Instituicdo de Ensino Superior, da
cidade de Sobral — Ceara, no més de outubro no Setor de Maternidade de um Hospital de
referéncia da Regido Norte do Ceard. O momento ocorreu de forma presencial, tendo como
publico-alvo as puérperas das enfermarias, onde procedeu-se com uma roda conversa por
meio de troca de conhecimentos. Para a realizacdo do momento, antecedeu-se com uma
preparacdo teorica, baseado em pesquisas e dados cientificos sobre aleitamento materno
exclusivo, sua devida técnica e sua importdncia na saude da mulher, no periodo da
maternidade.

RESULTADOS
Ao iniciar o momento, foi questionado as puérperas se elas sabiam a importancia do
aleitamento materno e seus beneficios, algumas maes ndo souberam responder ao

472



questionamento, ap6s, foi abordado de forma clara e esclarecedora a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e 0 manejo da pega correta do recém-
nascido — RN no seio da mée. A técnica de amamentacédo, ou seja, a maneira como o binbmio
méae/bebé se posiciona para amamentar/mamar e a pega/succao do bebé sdo muito importantes
para que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para néo
machucar os mamilos (BRASIL, 2015), existem indicativos da pega incorreta, que sdo 0s
ruidos da linguas e a mama aparecer esticada ou deformada durante a mamada e dor,
abordando também que a puérpera durante o aleitamento materno exclusivo devera se
restringir bebidas alcoolicas, derivadas a cafeina ou drogas ndo licitas, pois serd prejudicial a
mesma e 0 RN devido o risco de toxidade do leite. Emergem aspectos importantes que
ilustram a enfermagem no contexto do aleitamento materno, evidenciando a complexidade e a
riqueza dessa experiéncia. Ao analisar os dados coletados, observamos que a abordagem
holistica, desempenha um papel crucial na promocdo do aleitamento materno bem sucedido.
A orientacdo técnica aliada a sensibilidade emocional dos profissionais dentro do ambiente
hospitalar, contribui para a construcdo de um ambiente de apoio e confianca para as maes,
destaca-se também a importancia do estabelecimento de vinculos afetivos entre o0s
profissionais de enfermagem e as mdes, empatia demonstrada durante o processo de
orientacdo e suporte, cria uma atmosfera propicia para a expressdo, das angustias e duvidas
das mées, possibilitando uma abordagem personalizada e eficaz. Além disso, os resultados
indicam que a enfermagem vai além das fronteiras clinicas, incorporando aspectos éticos e
sociais, a promocdo do aleitamento materno ndo se restringe apenas ao ato fisico de
amamentar, mas também envolve a defesa da dignidade e do direito da mée, promovendo a
salde integral da familia. Na discussdo dessas, ressalta-se a necessidade continua de
resultados de capacitacdo dos profissionais de enfermagem, ndo apenas em habilidades
técnicas, mas também no desenvolvimento de competéncias emocionais e relacionais. A
compreensdo da singularidade de cada experiéncia de aleitamento materno é vital para a
oferta de um cuidado verdadeiramente centrado no paciente. A enfermagem emerge como
protagonista nesse contexto, desempenhando um papel vital na orientagdo, no suporte
emocional e na construcdo de vinculos significativos com as méaes.

CONCLUSAO

Ao desenvolver este trabalho, é possivel perceber a magnitude da transcendéncia da
enfermagem no contexto do aleitamento materno. A experiéncia compartilhada revela nédo
apenas a competéncia técnica dos profissionais de enfermagem, mas também a sensibilidade e
a humanizacdo que permitem essa pratica, ao longo desta jornada, exploramos nao apenas 0s
aspectos clinicos, mas também as dimensdes emocionais e sociais envolvidas no processo de
amamentacdo. A enfermagem atua como um agente transformador, desempenhando um papel
essencial na promocdo da salde materno-infantil e na construgdo de lacos afetivos
duradouros, neste relato de experiéncia, reforcamos a importancia de ir além do protocolo,
abragando a singularidade de cada mée e bebé. A empatia e o acolhimento tornam-se
elementos essenciais para o sucesso do aleitamento materno, desejamos que este trabalho
sirva ndo apenas como um registro académico, mas como um convite a reflexdo e a pratica
consciente da enfermagem, registrando-a como uma forca transcendente no cuidado a saude e
no fortalecimento dos lagos familiares. Que a imersdo da enfermagem no aleitamento materno
continue a inspirar e impactar positivamente a vida das méaes e de seus filhos, construindo um
legado de cuidado e compaixdo. O aleitamento materno é fruto de um complexo mecanismo
fisiologico que ocorre desde a gestacdo. Os hormonios envolvidos nesse processo sdo a
ocitocina, progesterona, prolactina, lactogénio placentario e inibidor de feedback de lactacéo,
o leite materno apresenta diversas propriedades que ajudam na nutri¢do e desenvolvimento do
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lactente, além disso, possui fun¢do imunoldgica e cognitiva. Portanto, para a manutencdo da
homeostase do recém-nascido torna-se imprescindivel.
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INTRODUCAO

A doacdo de 6rgdos € uma acdo que acarreta um beneficio incalculavel na vida do
receptor, proporcionando melhor qualidade de vida e sobrevida podendo, inclusive, ser a
Unica solucdo para certos casos de riscos iminentes de vida. Logo, é imprescindivel que os
profissionais de salde envolvidos com o processo de identificacdo do potencial doador,
captacdo de 6rgaos e o transplante tenham uma maior conscientizacdo acerca da importancia
da doacdo de 6rgaos, visto que ela decorre da confiabilidade da populagdo nesse processo
(DIAS et al., 2022).

O Brasil possui 0 maior sistema publico de transplantes do mundo, sendo o Sistema
Unico de Satde (SUS) o responsavel por cerca de 96% dos procedimentos efetuados no
territério nacional. O programa € bastante consolidado, conta com apoio publico e
acompanhou uma ascensdo da taxa de notificacdo de potenciais doadores, o que se reitera
como um importante avango no cenario da doagdo de 6rgios (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Nesse cenario, apesar dos transplantes de 6rgdos serem um tratamento muito eficaz
para algumas doengas cronicas irreversiveis, ainda ¢é elevada a demanda de receptores para o
numero de doadores, dificultando o atendimento dos bancos de 6rgéos a todos que necessitam
dele, resultando em longas filas de espera. Mesmo com a tendéncia crescente de transplantes
pelo pais, a realidade brasileira ainda é desfavoravel (MAYNARD et al., 2015).

Nesse contexto, a remocdo de O6rgdos designados a transplante é precedida,
indispensavelmente, pelo diagnostico de Morte Encefalica (ME), definido através dos
critérios da Resolucdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM). Diante disso, a
legislacdo brasileira utiliza a doacdo de 6rgdos consentida, onde competira exclusivamente
aos membros da familia a decisdo de doar ou ndo os 6rgdos e tecidos do entdo ente falecido e
potencial doador (WESTPHAL,; VEIGA; FRANKE, 2019).

A enfermagem e os profissionais da equipe multiprofissional, relacionados a doacéo e
transplante de orgaos e tecidos, desempenham papel importante, desde a identificacdo e
suporte prestado ao potencial doador, como também na comunicacdo familiar que pode
interferir na aceitacdo ou nao do processo de doacéo de 6rgaos (SILVA et al., 2020). Porém, a
ciéncia do transplante e 0s aspectos que permeiam a temética ndo sdo ensinados, de maneira
geral, nos cursos superiores da area da saude (ALMEIDA; BUENO; BALDISSERA, 2015).

Deste modo, justifica-se refletir sobre a ampliagdo de publicos envolvidos por meio de
ferramentas que viabilizem o didlogo e a construcéo critica-reflexiva do conhecimento, como
é 0 caso de um evento cientifico, a fim de gerar mudancas significativas e possibilitar ao
individuo oportunidades de alcancar a conscientizacdo, resultando na mudanca de paradigmas
sociais atuais, dentre esses, a diminui¢cdo do numero de recusas e o0 aumento do nimero de
doac0es.
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OBJETIVO

Descrever a atuacdo de enfermeiros na organizacdo e realizacdo do | Simpdsio de
Conscientizagdo sobre o Processo de Doacgdo de Orgdos em um hospital-ensino filantropico
referéncia na Regido Norte do Ceara.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, estruturado e
desenvolvido com base na realizacdo do | Simposio de Conscientiza¢do sobre o Processo de
Doagdo de Orgdos, ocorrido em 27 de setembro de 2023, idealizado e promovido por
Enfermeiros da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), bolsistas, monitores e residentes
do Programa Multiprofissional de Urgéncia e Emergéncia (RMUE), atuantes em um Hospital-
Ensino Filantropico referéncia na Regido Norte do Ceard. O evento ocorreu como foco de
ferramenta educativa de promocdo do didlogo e construcdo de conhecimento social,
considerando a necessidade de trazer a tematica sobre a importancia da doacdo de 0rgéos,
com a ministracdo de palestras expositivas de profissionais atuantes na OPO e
CIHDOTT(Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante), no
qual teve como publico-alvo: profissionais e estudantes interligados a instituicdo e também
externos.

A coleta de dados para o relato em tela se deu por meio da observagdo da experiéncia
e, consequentemente, diario de bordo, ademais, com o intuito de analisar os dados, utilizou-se
a analise critica dos autores. Ressalta-se que no presente estudo, por se tratar de um relato de
experiéncia, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
entretanto, buscou-se respeitar e seguir todos os principios esperados mediante uma pesquisa
realizada com base em uma experiéncia pratica.

RESULTADOS

O planejamento do evento ocorreu previamente com o preenchimento de um
formulério de Educacdo Permanente (EP), no qual foi informada a modalidade de evento a ser
realizada, com as respectivas linhas de acdo: “Atengcdo as Urgéncias”, “Cuidados
Assistenciais”, “Processo de Apoio Técnico ou Administrativo”, e “Seguran¢a do Paciente”,
tendo com unidade executora a Organizacio de Procura de Orgaos, se justificando pelo perfil
institucional do hospital como unidade referéncia em trauma, fazendo-se necesséaria a
qualificacdo dos profissionais com conhecimentos acerca dos processos de Identificacdo do
Potencial Doador, Manutencdo Hemodinamica e Abordagem Familiar, tendo como objetivo
principal capacitar os profissionais das areas assistenciais, ndo assistenciais e académicos das
areas da saude com os conhecimentos acerca do processo de doagdo de 6rgaos. As inscricdes
para participacdo no evento foram realizadas exclusivamente por meio de uma plataforma
online, disponivel no endereco eletronico https:/bit.ly/ISPDO, sendo realizada a sua
divulgacdo com um més de antecedéncia via redes sociais e grupos de comunicacdo por
mensagens de texto. O evento ocorreu de forma presencial no auditério do hospital-ensino
supracitado, localizado na Regido Norte do Estado do Ceara que atende a populacdo de 55
municipios. Foram ministradas ao total 03 palestras com as seguintes tematicas por ordem de
execu¢do: “Identificacdo e Manutengdo do Potencial Doador” facilitada por um profissional
médico coordenador do setor de Emergéncia e também da Organizacio de Procura de Orgaos
da instituigdo, seguindo posteriormente com a palestra “Regionalizagdo do Servigos
OPO/CIHDOTT” facilitada pelo Coordenador de Enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulta do hospital e membro da Organizacio de Procura de Orgaos,
finalizando com a palestra “Acolhimento Familiar no processo de Doagio de Orgios”
facilitada pelo Coordenador de Enfermagem da UTI de um Hospital Regional Norte, membro
da CIHDOTT e Coordenador do Banco de Olhos da regido. O momento ocorreu em dois
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horéarios, pela manha das 08h as 11h foram ministradas as duas primeiras palestras, em
seguida no periodo da tarde, no horario das 14h as 16h, foi ministrada a palestra com a
tematica sobre o acolhimento familiar na doacdo de 6rgdos. O evento contou com a presenca
de 23 Funcionérios internos da Santa Casa, 06 Residentes dos Programas de Residéncia
Médica e 27 residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissionais, 33 académicos das
areas da saude e 17 profissionais da salde externos ndo atuantes no hospital. Foram
arrecadados R$ 875,00 referentes as inscricdes do publico externo, revertidos para cobrir 0s
custos com o evento e doagdo para a instituicdo acolhedora do evento.

Nesse ambito, através da analise critica dos autores, observou-se a existéncia de
pensamentos equivocados, exercidos pelos participantes por conta da falta de conhecimento
de legislagéo, fluxos dos servigos e dificuldades relacionadas a estigmas, sendo identificados
ainda mitos populares, em decorréncia da cultura regional e religiosa, sendo sanados com a
exposi¢do e a discussdo acerca da temdtica. Ademais, houve também a prevaléncia de
curiosidades a respeito da morte encefalica, sendo realizada a retirada de ddvidas também
durante e apds as palestras. Ressalta-se que o evento, como maneira de incentivo, ofertou
certificados ao publico-alvo participante, como forma de comprovar a participagdo no evento
realizado.

CONCLUSAO

Com a analise da experiéncia vivenciada, constatou-se que existe uma falha de
conhecimentos entre os profissionais e académicos da saude, predominando mitos populares,
auséncia de conhecimento sobre o diagnostico de morte encefélica no que diz respeito aos
aspectos legais e clinicos do paciente, que podem interferir no processo de identificacdo,
manutencdo e doacdo de O6rgdos. Assim, enfatiza-se a importancia de capacitacGes
obrigatdrias dentro do calendario institucional, visando a confirmacao diagndstica, buscando
identificar possiveis falhas assistenciais, melhoria da qualidade do servigo, giro de leitos e a
doacdo de 6rgdos. Ficou evidente, portanto, que tal iniciativa contribuiu para o aprimoramento
dos conhecimentos esperados pelos profissionais presentes, além de ter promovido a
construcdo e socializacdo do saber, ressaltando que o publico participante podera, agora com
mais clareza, discutir sobre doacédo e transplantes de 6rgdos e tecidos com seus familiares e
amigos, tornando-se propagadores naturais da causa e seus fundamentos, resultando no
aumento e compartilhamento dos saberes, das praticas e das melhorias a respeito da tematica
abordada.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico geralmente livre de complicagdes significativas,
com uma duracdo considerada normal entre 37 e 42 semanas a partir do primeiro dia do
altimo ciclo menstrual. Esse periodo desempenha um papel crucial na formacao,
desenvolvimento e maturacio fetal.(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A prematuridade, definida como o nascimento antes de 37 semanas completas de
gestacdo, é a principal causa de mortalidade infantil abaixo de 5 anos. Apesar do aumento nas
taxas de sobrevivéncia de prematuros na Ultima década, a falta de cuidados adequados nos
paises em desenvolvimento contribui para a mortalidade precoce desses bebés
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2023), a classificacdo da prematuridade
com base na idade gestacional do nascimento em prematuro moderado a tardio (32 a 37
semanas), muito prematuro (28 a menos de 32 semanas) e extremamente prematuro (menos
de 28 semanas), impactando a evolucdo poés-natal. Fatores de risco associados incluem
morbidades maternas como doencgas cronicas, etilismo, tabagismo, diabetes, e infec¢oes.
Apesar dos avancos nos cuidados obstétricos e neonatais, a prevencdo da prematuridade,
através do acesso a métodos contraceptivos, pré-natal adequado e parto seguro e humanizado,
é considerada a estratéegia mais eficaz. O uso de farmacos, como corticoides, pode ser
empregado em casos de trabalho de parto prematuro. (ABDEL RAZEQ; KHADER,;
BATIEHA, 2017).

Em 2018, a taxa global de nascimentos prematuros foi estimada em 10,6%, totalizando
14.840 milhdes de prematuros. (CHAWANPAIBOON et al., 2019) No Brasil, em 2020, a
taxa foi de 11,3%, correspondendo a 300.315 bebés prematuros, sendo 12,2% no estado do
Ceara (14.934 bebés) e 13,9% no municipio de Sobral (433 prematuros, 5% com menos de 27
semanas de idade gestacional) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

Os recém-nascidos prematuros apresentam maior vulnerabilidade bioldgica devido a
imaturidade de orgdos e sistemas. (SILVA et al., 2016). Os avangos nos cuidados neonatais
possibilitaram a sobrevivéncia de bebés extremamente prematuros. Bebés nascidos antes de
23 semanas, com peso inferior a 600g, enfrentam notavel imaturidade orgénica, tornando
improvavel sua sobrevivéncia. Em contraste, aqueles nascidos ap0s 25 semanas, com peso
igual ou superior a 600g, ttm maior probabilidade de sobreviver sem deficiéncias graves
(SERI et al, 2008).

A viabilidade neonatal na prematuridade refere-se a capacidade de um bebé prematuro
sobreviver fora do Utero materno. Para bebés nascidos entre 23 0/7 semanas e 24 6/7 semanas,
e peso de 500 a 599g, a incerteza quanto a sobrevivéncia e a significativa morbidade tornam
desafiadora a determinacdo do prognostico e a tomada de decisdo sobre a implementacao de
cuidados intensivos especializados, caracterizando uma "zona cinzenta" de viabilidade. (SERI
et al, 2008).

O acompanhamento das taxas de sobrevivéncia, especialmente para bebés nascidos na
"faixa cinzenta" da viabilidade, é crucial para o estabelecimento de protocolos assistenciais
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hospitalares. Isso inclui medidas de reanimagdo em sala de parto, cuidados intensivos
neonatais e a gestdo racional de leitos e recursos publicos.

OBJETIVO

O presente estudo visa realizar uma analise dos nascimentos prematuros ocorridos na
"zona cinzenta" de viabilidade no Hospital da Santa Casa de Misericordia, localizado no
municipio de Sobral - CE. Essa "zona cinzenta" € caracterizada por bebés nascidos com idade
gestacional entre 23 0/7 e 24 6/7 semanas, e peso ao nascer variando de 500 a 599 g.

METODOS

Este estudo adotou uma abordagem epidemioldgica observacional descritiva,
utilizando dados secundarios do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
obtidos junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
vinculado ao Ministério da Saude. Os dados referem-se aos nascimentos ocorridos na SCMS,
no periodo compreendido entre 2012 e 2022.

Para analise, foram selecionadas as variaveis de numero de nascidos vivos, peso do
nascimento e idade gestacional em semanas. Utilizando meétricas como incidéncia, taxa de
variagao percentual, a pesquisa se concentrou na "zona cinzenta™ para cada ano do estudo. A
investigacdo da idade gestacional focou-se nas semanas entre 23 e 24, enquanto para 0 peso
ao nascimento, o intervalo considerado foi de 0 a 999¢ devido a falta de dados mais precisos.

Os dados coletados do SINASC foram organizados e tabulados para analise estatistica
e interpretacdo dos padrbes e tendéncias utilizando o software Microsoft Excel® 2020.
Devido a natureza do estudo, sem dados individuais e utilizando dados de acesso publico, o
projeto ndo se enquadra nas condicOes exigidas para registro e analise pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

Os dados provenientes do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)
revelam que, entre os anos de 2012 e 2022, ocorreram 53.305 nascimentos na SCMS,
representando 58,42% do total de nascimentos no municipio. Uma andlise detalhada,
utilizando filtros para delimitar a idade gestacional, permitiu calcular a incidéncia de
nascimentos prematuros na “zona cinzenta". Foram registrados 171 partos prematuros na
SCMS entre 23 0/7 e 24 6/7 semanas de idade gestacional, correspondendo a 0,321% do total
de nascidos vivos. Esses nimeros destacam a relevancia da SCMS no atendimento a recém-
nascidos, dada a predominancia dos nascimentos no municipio ocorrerem neste hospital. A
taxa de nascimento de bebés prematuros dentro da "zona cinzenta" reforca a importancia do
tema, evidenciando um numero expressivo. O tempo prolongado de internamento desses
bebés, muitas vezes superior a 4 meses, pode contribuir para a superlotacdo e suas
implicacdes.

Os dados foram desdobrados ao longo dos anos, revelando variagdes nas incidéncias
de nascimentos prematuros na “zona cinzenta”. Em 2012, foram registrados 9 (0,20%) casos
em um total de 4.440 nascimentos. Em 2013, ocorreram 15 (0,29%) partos prematuros entre
5.177 nascidos vivos. Em 2014, foram 21 (0,41%) em 5.142 nascimentos. Em 2015, houve 14
(0,30%) casos entre 4.630 nascimentos. Em 2016, 17 (0,38%) casos foram registrados em
4.427 nascimentos. Em 2017, ocorreram 15 (0,31%) partos prematuros em 4.843
nascimentos. Em 2018, foram 10 (0,17%) entre 5.986 nascimentos. Em 2019, 12 (0,22%)
casos foram registrados entre 5.450 nascimentos. Em 2020, ocorreram 25 (0,49%) partos
prematuros em 5.083 nascimentos. Em 2021, foram registrados 15 (0,34%) casos em 4.418
nascimentos, e em 2022, ocorreram 18 (0,49%) casos em 3.709 nascimentos. Esses dados
revelam variagfes na taxa de nascimentos prematuros nos limites inferiores de viabilidade,
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mantendo-se relativamente estavel nos tltimos trés anos, indicando uma possivel tendéncia ao
aumento, dado o papel de referéncia da maternidade de alto risco da SCMS na assisténcia
materno-infantil regional.

A andlise da variacdo percentual das taxas de nascimentos dentro da "zona cinzenta"
entre os anos de 2012 e 2021 revelou variagOes significativas. Em 2013, em relagdo a 2012,
houve um aumento de 42,94%, enquanto em 2014 comparado a 2013, a taxa aumentou em
40,95%. Em 2015, comparado ao ano anterior, houve uma reducédo de -25,96%, e em 2016
comparado a 2015, a taxa aumentou em 27%. No ano de 2017, a taxa diminuiu em 19,34%
em relacéo a 2016, e em 2018, houve uma reducéo de 46,06% em relacéo ao ano anterior. Em
2019, a taxa aumentou em 31,80% comparando com 2018. Em 2020, ocorreu um aumento
expressivo de 123,38% em relacdo ao ano anterior, atribuido a dificuldade de acesso aos
servi¢os basicos de pré-natal no inicio da pandemia de Covid-19. Em 2021, houve uma
reducdo de 38,97% em relacdo ao ano anterior, e em 2022, a taxa aumentou em 42,94% em
relacdo a 2021. Essa taxa expressa a variagdo percentual da incidéncia de um ano para o
outro, proporcionando uma medida relativa da mudanca ao longo do tempo, sem garantia de
previsibilidade.

CONCLUSAO

A anélise detalhada dos dados fornece uma compreenséo clara das tendéncias ao longo
do tempo em relagdo aos nascimentos prematuros na SCMS. VariagOes significativas nas
taxas de prematuridade indicam periodos de aumento seguido por declinios, e vice-versa.
Variacgdes extremas destacam anos criticos, sugerindo eventos ou intervengdes impactantes.

Essas informac6es devem ser compartilhadas com neonatologistas, pais e obstetras de
pré-natal de alto risco para embasar decisdes éticas sobre a interrupcdo das gestagdes,
considerando a probabilidade de sobrevivéncia e as possiveis sequelas dos bebés prematuros.

Os dados mais recentes (2021-2022) revelam um aumento significativo na taxa de
prematuridade, com uma variagdo positiva de 44,12%. Indicando uma mudanca nas condi¢cfes
ou fatores que afetam a incidéncia de nascimentos prematuros nesse periodo especifico. A
analise desse aumento requer investigacdo adicional para compreender os fatores subjacentes
e determinar sua consisténcia com as tendéncias observadas ao longo do estudo. Essa
informacdo € crucial para avaliar a eficacia das intervences, identificar areas de melhoria na
assisténcia a saude materna e infantil, e desenvolver estratégias para reduzir a prematuridade,
Se necessario.

Olhando para o futuro, destaca-se a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
zona gestacional de viabilidade dos recém-nascidos na Santa Casa. Pesquisas adicionais sdo
essenciais para verificar possiveis fatores que influenciam as altas flutuagcGes nos dados da
prematuridade na "zona cinzenta". Esses estudos podem contribuir significativamente para
uma compreensdo mais abrangente dos padrdes, identificacdo de causas potenciais e
desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencado e prevencao.
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