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PREFACIO

E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais da Il Mostra Cientifica das Residéncias
Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Saide da COREMU/SESAU-RO — Porto Velho. Esta
publicagdo representa mais um importante marco no fortalecimento da integragao entre ensino, servigo
e pesquisa no ambito das residéncias em saude, consolidando um espaco de valorizacao da produgio
cientifica desenvolvida pelos residentes e preceptores vinculados aos programas de residéncia da

Secretaria de Estado da Saude de Rondonia.

A II Mostra Cientifica reafirma o compromisso institucional com a qualificagdo da formagao
em servigo e com a produgdo de conhecimentos voltados as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no contexto amazonico e regional. Os trabalhos apresentados refletem
experiéncias, pesquisas, relatos e intervengdes construidas no cotidiano dos servicos de saude,
evidenciando o protagonismo dos residentes na transformagdo das praticas assistenciais, educativas

e de gestao.

Os estudos aqui reunidos demonstram a poténcia da residéncia multiprofissional enquanto
estratégia de formacao critica, interdisciplinar e comprometida com a integralidade do cuidado.
Ao abordar temas diversos e relevantes, os trabalhos fortalecem o debate cientifico e estimulam a
construgdo coletiva de solugdes para os desafios enfrentados nos diferentes cenarios da atengdo a
saude.

Esta edicao também evidencia o amadurecimento das residéncias da SESAU/RO, ampliando o
diadlogo entre diferentes areas profissionais e promovendo a troca de saberes entre residentes, tutores,
preceptores, gestores e instituigdes parceiras. Mais do que um momento de apresentagdo académica,
a Mostra Cientifica constitui um espago de compartilhamento de experiéncias exitosas, inovacao e

valorizacdo das praticas baseadas em evidéncias.

Registramos nosso reconhecimento aos residentes autores dos trabalhos, aos coordenadores,
tutores e preceptores que contribuem diariamente para a formagdo em satde, bem como a comissao

organizadora pelo empenho na realizacao deste evento.

Agradecemos ainda as institui¢des parceiras e a todos que contribuiram direta ou indiretamente
para o éxito da II Mostra Cientifica das Residéncias Multiprofissionais € em Area Profissional da
Satde.

Desejamos que esta obra sirva como fonte de inspiragado, reflexdo e incentivo a continuidade
da produgdo cientifica e ao fortalecimento das residéncias em satide como estratégia essencial para a

qualificagdo do SUS em Rondodnia e no Brasil.
Boa Leitura

Samantha de Freitas Campos
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IMPLEMENTACAO DO GRAFICO DE FEZES DE KING’S EM UMA UTI PUBLICA:
UMA EXPERIENCIA BASEADA NO CICLO PDCA

Karla Manuela Costa de Oliveira'; Cassia Duarte Moreira?.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intesivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/1

INTRODUCAO: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico em Porto Velho
(RO), foi observada auséncia de padronizacdo nos registros de evacuagdo de pacientes criticos. O
simbolo “+” era utilizado de forma ambigua nos balangos hidricos, com interpretacdes divergentes
entre os profissionais de saude, comprometendo a avaliacdo da fun¢ao intestinal e levando a suspensao
indevida da nutricdo enteral, com impactos negativos na evolugdo clinica dos pacientes. Diante desse
cenario, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de implementagdo do Grafico
de Fezes de King’s como ferramenta educativa de padronizagdo da avaliagdo das fezes, por meio
do ciclo PDCA (planejar, fazer, verificar, agir), em uma unidade UTI de Porto Velho, Rondonia.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma acao educativa realizada durante
o meés de julho de 2025, vivenciado por uma residente de nutri¢do do Programa Multiprofissional em
Cuidados Intensivos no Adulto da Secretaria de Estado da Satde de Ronddnia, em uma UTI publica,
de um hospital especializado em doencas infectocontagiosas de Porto Velho, RO. A intervencao
envolveu profissionais de saude de diferentes categorias, com foco principal na equipe de enfermagem,
e foram utilizados folders informativos sobre disfungdo gastrointestinal e nutricdo enteral, além de
uma dindmica com cartas de perguntas e respostas e premiagoes simbolicas. Na primeira semana, foi
realizada uma capacitacao express (15 minutos) em um tnico dia. Na segunda semana, foi identificado
baixa adesdo, e novas capacitacdes foram promovidas em trés dias da semana (segunda, ter¢a e quinta),
estendendo-se até a terceira semana, de forma a contemplar todos os turnos e equipes de profissionais.
O grafico de fezes de King’s foi fixado em pontos estratégicos da unidade e foi realizado alinhamento
com as nutricionistas do hospital para aderéncia a padronizagdo. A avaliagdo foi realizada por meio de
observagao dos balangos hidricos e relatos espontaneos da equipe. RESULTADOS: A incorporagao
do Grafico de fezes de King’s nos balancos hidricos contribuiu para padroniza¢do e maior clareza
na descricdo das fezes, facilitando a comunicacgao entre os profissionais. A iniciativa foi consolidada
como pratica assistencial da UTI. ASPECTOS ETICOS: A agio foi conduzida como atividade
institucional de melhoria de processos, sem envolvimento direto de pacientes nem coleta de dados
sensiveis. A participacdo foi voluntaria e autorizada pela geréncia médica e de enfermagem. Nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou
que acdes educativas voltadas a padronizagdo de registros podem fortalecer a segurancga do paciente
e aprimorar o cuidado em ambientes criticos. A implementacdo do Grafico de Fezes de King’s,
aliada as estratégias de capacitagdo com envolvimento multiprofissional, contribuiu para melhorar
a comunicacao entre as equipes e favorecer decisdes mais seguras relacionadas a terapia nutricional.
PALAVRAS-CHAVE: Funcdo intestinal. Nutricdo enteral. Seguranca do paciente. Unidade de
terapia intensiva.
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ENTRE CRISES E ACOLHIMENTO: A PSICOLOGIA COMO CUIDADO EM
SITUACOES DE URGENCIA

Giulia Karine Fontele Fernandes'; Joelma Sampaio do Nascimento?.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia - SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/2

INTRODUCAO: Os ambientes de um pronto-socorro e centro obstétrico demandam respostas
rapidas e sensiveis as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes. A atua¢do do psicologo,
com escuta qualificada e intervengdes breves, ¢ crucial para o suporte psicoemocional e auxiliar o
paciente em suas estratégias de enfrentamento, e dificuldades no processo de internagao, no intuito de
minimizar o sofrimento psiquico do paciente. OBJETIVO: Apresentar a experiéncia de intervengao
psicoldgica em contextos de urgéncia e emergéncia, com énfase nos atendimentos realizados em
unidades hospitalares, incluindo um centro obstétrico, abordando condutas frente a emergéncias
obstétricas, bem como em contextos de trauma e violéncia urbana. METODO: Trata-se de um
relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, fundamentado na assisténcia direta de uma
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, atuando em um
centro obstétrico de um hospital referéncia em gestagdes de risco e em uma sala de emergéncia de
um hospital de grande porte localizados na regido Norte do Brasil. As observagdes ocorreram entre
os meses de marco e junho de 2025 e foram registradas durante os atendimentos. RESULTADOS:
A pratica demonstrou que a presenca do psicélogo em cendrios criticos contribui significativamente
para a construcao de espagos de escuta, acolhimento e validacdo emocional. Em contextos obstétricos,
a escuta favoreceu o cuidado humanizado e a prevencao de danos psiquicos. Nos atendimentos em
sala de emergéncia, o apoio psicoldgico estendeu-se também ao suporte aos familiares, a mediagao
de conflitos e ao apoio as equipes. As intervengdes possibilitaram a redug¢ao do sofrimento psiquico,
o fortalecimento de vinculos, a promoc¢ao de praticas humanizadas, a valorizagdo da dignidade do
sujeito e a prevencao de violéncias institucionais, considerando sempre a subjetividade presente em
cada vivéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Em suma, a psicologia ¢ fundamental na assisténcia
em urgéncia e emergéncia, integrando-se as demais areas da saude e fortalecendo o cuidado integral.
Sua presenca na equipe multiprofissional amplia a compreensao das demandas emocionais, respeita a
singularidade dos sujeitos, suas historias de vida e decisdes, favorece a reconstru¢ao de suas narrativas
internas e qualifica o atendimento prestado. Onde houver trauma, deve haver escuta qualificada,
acolhimento e a garantia de um cuidado integrado, que respeite a individualidade do paciente e
favoreca sua recuperacao emocional e fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia. Intervengdes psicoldgicas. Cuidado humanizado.
Sofrimento psiquico. Residéncia Multiprofissional.
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ETICA E QUALIDADE DE ATENDIMENTO EM URGENCIAS EMERGENCIAS:
VIVENCIA EM UM PRONTO-SOCORRO DA AMAZONIA OCIDENTAL

Eduarda da Silva Rocon'; Giulia Karine Fontele Fernandes'; Isabele Gomes Nogueira’;
Natalia Lima Macédo Conceiciao'; Paloma da Costa Souza'; Joelma Sampaio do Nascimento?.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia - SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/3

INTRODUCAO: O ambiente de um pronto-socorro é caracterizado por demandas intensas, decisdes
rapidas e atendimento a casos de alta complexidade, como politraumatismos, grandes queimaduras,
infartos agudos do miocardio, além de situacdes traumaticas graves. Diante da urgéncia e do ritmo
acelerado desses atendimentos, a dimensao ética e humanizada do cuidado, por vezes, € negligenciada,
resultando em condutas que, ainda que nao intencionais, podem ocasionar sofrimento psiquico
adicional aos pacientes. OBJETIVO: Relatar a vivéncia de residentes em urgéncia e emergéncia no
contexto de um pronto-socorro da Amazonia Ocidental, com foco nos desafios éticos e na necessidade
de humanizagdo no atendimento de pacientes em situagdes de extrema vulnerabilidade. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, fundamentado na atuacao
direta de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, em
uma sala de emergéncia de um pronto-socorro localizado na regiao Norte do Brasil. As observacoes
ocorreram entre os meses de margo e junho de 2025 e foram registradas durante os atendimentos e
discutidas coletivamente entre os profissionais residentes. RESULTADOS: As vivéncias relatadas
demonstram que, na auséncia de protocolos integrados e sensiveis, os pacientes sdo frequentemente
expostos a repeticao de seus relatos a diferentes profissionais, especialmente em casos de violéncia
sexual e tentativa de autoexterminio. Essa repeticdo contribui para a revitimizagdo, compromete o
vinculo terapéutico e gera impactos emocionais como angustia, retraimento, desconfianca e sofrimento
psiquico. Evidencia-se, portanto, a necessidade urgente de estratégias que promovam uma escuta
qualificada, com registro unico e confidencial, de modo a reduzir a exposicao do paciente e preservar
sua integridade emocional. CONSIDERACOES FINAIS: Faz-se necessario a implementacio de
protocolos humanizados, que considerem o sofrimento psiquico dos pacientes e evitem condutas
revitimizantes, ¢ imprescindivel para garantir um atendimento integral. Reconhecer essas fragilidades
no sistema de saude ¢ um compromisso ético que deve impulsionar transformagdes nas praticas
profissionais. A humanizagao do cuidado favorece a adesdo ao tratamento e potencializa os processos
de recuperacgdo, tornando o atendimento mais sensivel as necessidades orgénicas e psicoldgicas de
cada individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia ¢ Emergéncia. Humanizagdo. Etica profissional. Revitimizacio.
Residéncia Multiprofissional.
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PRIMEIRO CONTATO COM A MORTE: VIVENCIA DE RESIDENTES EM URGENCIA
E EMERGENCIA

Eduarda da Silva Rocon'; Giulia Karine Fontele Fernandes'; Isabele Gomes Nogueira';
Natalia Lima Macédo da Concei¢ao'; Paloma da Costa Souza'; Débora Ferreira Alves?.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia - SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia - SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/4

INTRODUCAO: O ambiente hospitalar, especialmente nos cenarios de urgéncia e emergéncia ¢
permeado por situacdes criticas, nas quais a linha entre a vida e a morte € constantemente desafiada.
Nesse contexto, os residentes se deparam frequentemente com o limite da intervengao profissional
diante da morte do paciente, o que pode provocar impactos emocionais significativos, além de dilemas
éticos e desafios no exercicio profissional. Assim, compreender os sentimentos dos residentes diante
da morte torna-se essencial para promover uma formagao mais sensivel, ética e humanizada, capaz de
acolher o sofrimento e fortalecer o cuidado integral. OBJETIVO: Relatar e compartilhar experiéncias
e sentimentos vividos por residentes no processo de enfrentamento da morte de pacientes em ambiente
hospitalar. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado na
vivéncia do primeiro contato com a morte de pacientes, ocorrida em um Hospital e Pronto-Socorro
de uma capital do Norte do Brasil, ocorrida nos meses de marco e abril de 2025. A experiéncia das
residentes se construiu a partir da observacao dos sentimentos que emergiram durante as tentativas
de salvar os pacientes e no processo de morte. Os dados foram registrados por meio de anotacdes,
observagdes e debates entre as residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia
e Emergéncia. RESULTADOS: Apds a observagdo do cenario, as residentes se reuniram para
discutir sobre as perspectivas relacionadas ao processo de luto e a perda de pacientes, surgindo assim
uma série de sentimentos e reflexdes. As residentes verbalizaram sentimento de impoténcia diante da
incapacidade de alterar o desfecho clinico, fragilidade, frustra¢do, autoquestionamento, inseguranga
quanto a propria atuacdo, angustia existencial frente a finitude da vida e necessidade de siléncio e
recolhimento como forma de lidar com o impacto emocional diante do sofrimento vivenciado. A
perda de um paciente gera sentimento de luto e compaixao intensificados pela dor dos familiares e
pela frustragdo diante das expectativas terapéuticas ndo alcancadas. CONSIDERACOES FINAIS:
Diante da reflexdo coletiva observamos que a morte, embora esperada no contexto em que vivemos,
continua sendo um evento impactante. Fica evidente a prevaléncia de sentimentos negativos, a
influéncia desses acontecimentos na vida pessoal dos profissionais, a falta de preparo académico e
a necessidade de suporte emocional. O relato evidencia a necessidade de incluir abordagens sobre o
processo de morte na formagao dos profissionais e a importancia de promover espagos de escuta e
reflexdo para que possam lidar com esse momento de forma ética e humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Morte. Emergéncia. Saude mental. Luto.
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CONSTRUCAO DE PROTOCOLO OPERACIONAL PARA EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS GESTACIONAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcely Rocha Fonseca'; Ellen de Moraes Guedes'; Valcinara Garcia Prestes'; Yasmin
Eduarda Vaz Nascimento'; Elileide Froes Jacome?.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetrica - SESAU
2Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/5

INTRODUCAO: As emergéncias hipertensivas da gestagdo estdo entre as principais causas de
morbimortalidade materna no Brasil. Para enfrenta-las, o Ministério da Saude e a Fundagao Oswaldo
Cruz (FioCruz) elaboraram os 10 Passos Para A Reducdo Da Mortalidade Materna, com diretrizes
que fortalecem a identifica¢do precoce, o acolhimento e o manejo seguro. OBJETIVOS: Relatar a
elaboragdo de um Protocolo Operacional Padrao (POP) e de instrumentos de apoio, como checklist e
maleta de emergéncia, para o manejo das emergéncias hipertensivas na gestagdo na Atengdo Primaria
a Satde. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no ano de 2025, em uma
Unidade Bésica de Saude na cidade de Porto Velho, RO. A criacdao deste POP surgiu da necessidade
identificada durante a vivéncia pratica, discussdes nos Foruns de Mortalidade Materna e estudos
no curso intitulado 10 Passos para a Reducdo da Mortalidade Materna. Foi elaborado em conjunto
com a enfermeira preceptora da unidade, com base nos documentos do Ministério da Satde, Rede
Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), Federagao Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) e conteudos da Fiocruz. O processo incluiu o levantamento de insumos,
definicao das emergéncias hipertensivas, organizacao das condutas e atribuigdes da equipe, além da
construcao de um checklist validado pela enfermeira preceptora. RESULTADOS: Durante a atuacao
na Atencao Bésica, identificou-se um numero significativo de gestantes de alto risco, muitas das quais
apresentavam agravamento clinico. Frequentemente, chegavam a unidade com com sinais clinicos
compativeis com emergéncias hipertensivas, exigindo interven¢des imediatas, mesmo diante das
limitagdes estruturais do servigo. Um dos principais desafios enfrentados na unidade ¢ garantir o
manejo adequado e em tempo oportuno dessas gestantes até a unidade de referéncia. A auséncia de uma
maleta com insumos para casos de emergéncias hipertensivas na gestagdo compromete a seguranca do
atendimento. Assim, membros da equipe participaram de foruns e capacitagdes referentes a tematica.
Foram consultados e adaptados protocolos de outras institui¢des a realidade local. Elaboraram-se
dois instrumentos: um checklist contendo sinais, sintomas e condutas, e uma proposta de maleta de
emergéncia para o atendimento inicial. O protocolo e os instrumentos foram elaborados e aguardam
a fase de capacitacdo da equipe para sua implementagio. CONCLUSAO: Assim, a elaboragio do
checklist e da maleta de emergéncia para gestantes com sindromes hipertensivas revelou-se uma
estratégia potencialmente vidvel e adaptavel a realidade da Atencdo Bésica. Embora ainda em fase
de implementacao, a iniciativa representa um avanco na organizagao da assisténcia e contribui para o
fortalecimento da seguranga materna.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Induzida pela Gravidez. Eclampsia. Aten¢ao Primaria a Satde.
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CUIDADO QUALIFICADO NO ALOJAMENTO CONJUNTO: DESAFIOS VIVENCIADOS
POR ENFERMEIRAS RESIDENTES

Valcinara Garcia Prestes'; Esdra Nogueira de Sousa®.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetrica - SESAU
*Secretaria de Estado da Saude de Rondonia - SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/6

INTRODUCAO: O alojamento conjunto é o setor responsavel por acolher e prestar assisténcia a
mae e ao recém nascido apos o parto, promovendo o vinculo materno-infantil até a alta hospitalar.
O enfermeiro atua na vigilancia do bindmio, agdes educativas e deteccao precoce de complicacdes.
Contudo, a pratica assistencial ¢ frequentemente atravessada por obstaculos estruturais e burocraticos
que limitam o cuidado integral, cendrio ainda mais desafiador para residentes, que enfrentam a
tensdo entre a teoria aprendida e a realidade institucional. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
enfermeiras residentes em obstetricia diante das dificuldades enfrentadas na tentativa de ofertar um
cuidado qualificado a puérperas e ao recém nascido no alojamento conjunto de um hospital publico
da Regido Norte. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante o rodizio
pratico da residéncia multiprofissional em enfermagem obstétrica, no periodo de mar¢o a maio de
2025. A elaboragao deste relato fundamentou-se na experiéncia assistencial cotidiana, acompanhada
de observagoes reflexivas e discussoes criticas realizadas com a preceptoria deste campo especifico
da residéncia. RESULTADOS: Durante o periodo de atuagdo no alojamento conjunto, observou-se
diversos desafios que impactaram diretamente na qualidade da assisténcia prestada a mae e ao recém-
nascido, destacando-se: a rigidez das rotinas institucionais, as demandas relacionadas a realizacao de
exames e encaminhamentos do recém-nascido em tempo oportuno para outros setores, a repetitividade
de tarefas manuais ¢ manuscritas, além de atribui¢des administrativas como solicitacdoes de materiais,
manuteng¢ao de insumos e controle de medicamentos. A redugdo da equipe de enfermagem intensificava
ainda mais essas dificuldades. Além disso, a escassez de leitos e a necessidade de rotatividade
precoce das puérperas comprometem a continuidade do cuidado. Apesar dessas limitagdes,
algumas estratégias foram adotadas durante o momento de visita para qualificar a assisténcia, como
orientacdes, de forma coletiva, sobre higiene do recém-nascido e cuidado com o coto umbilical,
manejo de feridas operatorias, amamentacao e identificacdo de sinais de alerta tanto maternos quanto
neonatais. Tais orientagdes também eram refor¢adas no momento da alta hospitalar. Esses momentos,
ainda que pontuais, representaram esforgos para alinhar a pratica ao ideal formativo, reafirmando o
compromisso ético da residéncia com a integralidade do cuidado. CONCLUSAO: A experiéncia no
alojamento conjunto evidenciou que, mesmo diante de desafios estruturais e institucionais, € possivel
garantir um cuidado de qualidade por meio de agdes simples, porém significativas. As dificuldades
enfrentadas impulsionaram o amadurecimento profissional, fortalecendo o senso critico, a autonomia
e 0 compromisso ético das residentes. Essa vivéncia reafirma que transformar o cuidado € possivel,
mesmo diante de tantas limitagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Alojamento Conjunto. Enfermagem Obstétrica. Cuidado Humanizado.
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AMARELINHA DA HIGIENIZACAO: ESTRATEGIA LUDICA DE PROMOCAO A
HIGIENE DAS MAOS ENTRE PROFISSIONAIS DA UTI

Kellcyanne Cardoso Pinto'; Ianaé Gomes dos Santos'; Alice Menezes Gomes'; David Crispiniano
Pereira'; Francisco Lucas Pereira Correia'; Terezinha de Jesus Lima de Brito Ramos>.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/7

INTRODUCAO: As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), também conhecidas como
infec¢des hospitalares, representam um desafio constante nos servicos de satude, especialmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde os pacientes apresentam maior vulnerabilidade devido a
gravidade clinica e aos procedimentos invasivos. A higiene correta das maos ¢ a principal medida
de prevenc¢do das IRAS, porém, a adesdo dos profissionais ainda € insatisfatoria, seja por sobrecarga
de trabalho, falta de conscientizagdo ou subestimacdo do risco. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
dos residentes em cuidados intensivos na implementagdo de uma estratégia lidica voltada aos
profissionais sobre a importincia da higiene correta das maos. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e descritiva, referente a a¢ao realizada em maio de
2025, durante a programag¢ao do Dia Mundial da Higiene das Maos, em uma unidade hospitalar de alta
complexidade no municipio de Porto Velho. RESULTADOS: A intervencdo consistiu na dinamica
ludica intitulada “Amarelinha da Higienizagdo”, inspirada na brincadeira infantil e adaptada as sete
etapas de higiene das maos, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. O percurso
foi demarcado no chao da unidade, com cada fase representando uma etapa da higienizagdo. Durante a
atividade, os profissionais percorriam o trajeto revisando a técnica correta de fricgdo com preparacao
alcodlica, com duracdo de 20 a 30 segundos, conforme as orientacdes do Ministério da Saude. A
acao foi realizada antes da palestra conduzida pela Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar,
funcionando como um momento de sensibilizac¢do interativa. A proposta despertou grande interesse
e engajamento dos profissionais da UTI, com participagdo ativa de 47 profissionais, conforme lista
nominal do evento. O formato leve e dinamico favoreceu a fixagdo dos sete momentos, promoveu
reflexdes sobre a pratica cotidiana e reforgou o compromisso com a seguranga do paciente. O feedback
da equipe foi positivo, destacando a criatividade e a importancia de iniciativas educativas nesse
formato. CONSIDERACOES FINAIS: O relato evidencia que o uso de estratégias ludicas, como a
“Amarelinha da Higienizagdo”, configura-se como uma abordagem eficaz para promover a adesao a
higiene das maos. A atuagdo dos residentes foi fundamental para a execucao e o sucesso da atividade,
demonstrando como a residéncia multiprofissional contribui ndo apenas para a formagado técnica e
humana dos profissionais, mas também para a implementacao de praticas educativas inovadoras no
servigo. Essa vivéncia reafirma o papel dos residentes como agentes de transformacado e engajamento
na promogao da qualidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene das maos. Profissionais de satide. Educagdo em saude.

ANAIS DA II MOSTRA CIENTIFICA DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS 1 8

EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - COREMU/SESAU-RO-PORTO VELHO



ELABORACAO DE UM MANUAL PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA
UMA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Paloma da Costa Souza'; Eduarda da Silva Rocon': Giulia Karine Fontele Fernandes'; Isabele
Gomes Nogueira'; Natalia Lima Macedo da Conceicio'; Francisco Mateus Lima da Silva®.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia - SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/8

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente de alta complexidade, voltado ao
cuidado de pacientes criticos que demandam suporte avangado a vida e monitoramento continuo.
Dessa forma, faz-se necessario uniformizar condutas por meio da implementagdo de tecnologias
especializadas, com protocolos clinicos rigorosos e fluxos assistenciais estruturados com o propdsito
de assegurar a seguranca, qualidade e a padronizacao no cuidado prestado.OBJETIVO: Relatar a
experiéncia relacionada a construgdo de Protocolo Operacional Padrao (POP),em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto em conjunto com a coordenagio de enfermagem. METODO: Trata-se
de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado em uma
UTTI adulto de um Hospital e Pronto Socorro da uma capital da Amazonia legal Rondonia, vivenciada
durante o més de Junho de 2025. O desenvolvimento do POP foi conduzido por residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia em parceria com a coordenagdao de
enfermagem da UTI adulto, comissdao da UTI, a amostra inclui profissionais de enfermagem envolvidos
no processo . Por ndo envolver dados sensiveis, o estudo seguiu os principios éticos sem necessidade
de submissao. RESULTADOS: A elaboracdo de um POP surgiu da necessidade de uniformizar a
assisténcia na UTI nos procedimentos mais frequentes enfatizando os potenciais beneficios da
sistematizacdo de condutas e destacando a importancia do envolvimento coletivo da equipe na
construgdo estabelecendo de forma técnica clara e segura. A elaboragdo envolveu reunides com a
coordenacdo de enfermagem, mapeamento das praticas cotidianas e organizagdo das condutas em
formato textual, respeitando diretrizes éticas e técnicas. O material encontra-se em fase de validacao,
considerando sua aplicabilidade ao contexto especifico o Protocolo foi estruturado em nove categorias
tematicas totalizando 102 protocolos organizados segundo as demandas do setor. CONSIDERACOES
FINAIS: A implementacdo do POP constitui um avango concreto na qualificagdo da assisténcia na
UTI, promovendo maior seguranga, eficacia e padronizacdo das condutas. Sua aplicacdo pratica
contribui para a reducdo de eventos adversos, fortalecimento da cultura de seguranca do paciente
e suporte a capacitacdo continua da equipe. A sistematiza¢cdo das rotinas e o trabalho colaborativo
consolidam-se como fundamentos essenciais para uma pratica clinica mais segura e humanizada.
PALAVRAS-CHAVE:Unidade de Terapia Intensiva. adulto Protocolo Operacional Padrao. Seguranga
do paciente. Sistematizac¢do da assisténcia Trabalho colaborativo.
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CARTILHA EDUCATIVA PARA ACESSO A REABILITACAO APOS ALTA DA UTI

David Crispiniano Pereira’; Alice Menezes Gomes'; Ana Keite dos Santos Prestes'; Luiz Carlos
Ferreira SilvaZ,
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/9

INTRODUCAO: Pacientes com sequelas funcionais e cognitivas pos-alta da UTI frequentemente
retornamao domiciliosemorientagdes adequadas sobre acontinuidade do cuidado. A faltade informacao
compromete o acesso a reabilitacdo multiprofissional e favorece complicagdes e cronificagdo de
incapacidades. Diante dessa lacuna, foi desenvolvida uma cartilha educativa para orientar pacientes
e familiares sobre os servigos ofertados pelos Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs) em
Rondbnia. OBJETIVO: Relatar a aplicacdo de uma cartilha voltada a orientacdo de pacientes e
familiares sobre cuidados pos-alta da UTI, e o acesso aos servigos publicos de reabilitagdo no estado.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O material, elaborado por
residentes de fisioterapia do Programa de Cuidados Intensivos no Adulto, continha orientacdes
sobre os Centros de Reabilitacdo Funcional e a Oficina Ortopédica do estado, os servicos ofertados
e os materiais disponibilizados pelo SUS. A aplica¢do ocorreu em julho de 2025, nas enfermarias
do Hospital e Pronto-Socorro Jodo Paulo II e na Assisténcia Médica Intensiva (AMI), totalizando
60 cartilhas. Foram incluidos pacientes orientados e/ou seus respectivos acompanhantes, desde que
presentes no momento na intervengdo e com capacidade de compreensao verbal, e excluidos pacientes
desorientados e desacompanhados ou que recusaram participacao. O feedback foi realizado por meio
de formulario digital (Google Forms) e devolutivas verbais colhidas no momento da intervencgao.
RESULTADOS: O retorno dos pacientes e acompanhantes, coletado verbalmente e por formulério
digital, foi muito positivo, com o material sendo descrito como “claro” e “necessario”. As respostas
reforcaram a utilidade pratica da cartilha, que se mostrou fundamental, pois a maioria dos participantes
desconhecia os servicos de reabilitacdo antes de recebé-la. Como dificuldade de aplicacdo, notou-se
a falta de um material adaptado a publicos diversos, como analfabetos ou com dificuldade de leitura,
0 que tornaria o projeto mais acessivel e abrangente. De modo geral, o material foi bem recebido
e de grande valia ao publico. ASPECTOS ETICOS: Nio foi necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, atendendo s normas nacionais vigentes para pesquisa com seres humanos,
com garantia de confidencialidade, voluntariedade e anonimato. CONSIDERACOES FINAIS: A
cartilha pode potencializar a efetividade na redu¢do de barreiras de acesso a informagao, no tocante
aos pontos de aten¢do no territorio rondoniense, ao divulgar informagdes sobre servigos antes pouco
conhecidos pelos participantes. A experiéncia evidenciou a necessidade de materiais acessiveis, como
video explicativo, recomendando-se sua ampliacdo como estratégia de inclusdo, equidade em saude
e fortalecimento das praticas de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade aos Servicos de Saude. Educacdo em Saude. Servigos de
Reabilitagdo. Sistema Unico de Saude.
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RESULTADOS PARCIAIS DA CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CHECKLIST PARA
MONITORAMENTO DA TERAPIA NUTRICIONAL E HIDRICA EM PACIENTES
CRITICOS

Brena Silva dos Santos'; Milca Beleza Pinho'; Sandra Maria Schulz?.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/10

INTRODUCAO: O suporte nutricional e a adequada manutencio da hidratagdo representam pilares
fundamentais para o prognostico de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). No entanto, a complexidade assistencial, falhas na comunicac¢do e auséncia de ferramentas
padronizadas podem comprometer a seguranca e continuidade desses cuidados. Diante disso, a
adocdo de instrumentos estruturados como checklists tem se mostrado uma estratégia eficaz para
qualificar a assisténcia, promover a interdisciplinaridade e mitigar eventos adversos no contexto do
Sistema Unico de Satide (SUS). Este trabalho tem como objetivo apresentar os resultados parciais da
construgdo e validacdo de conteudo de um checklist multiprofissional voltado ao monitoramento da
terapia nutricional e da ingesta hidrica em pacientes adultos internados em UTI. METODO: Estudo
metodolégico, com abordagem quali-quantitativa, realizado em 2025 no ambito do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto, na Unidade de Assisténcia Médica
Intensiva (AMI), hospital publico estadual de Rondonia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o niimero do CAAE 85344924.0.0000.0011. O processo de construgdo do
checklist seguiu quatro etapas: (1) diagndstico situacional de praticas relacionadas a nutricao e
hidratacdo em uma UTI adulto de hospital publico estadual; (2) revisdo integrativa da literatura; (3)
elaboracdo do instrumento com organizacao por blocos tematicos envolvendo Enfermagem, Nutricao,
Fonoaudiologia e Medicina; e (4) validacao de conteudo por especialistas por meio da técnica Delphi,
com aplicagio de escala Likert de 4 pontos. O Indice de Validade de Conteudo (IVC) foi utilizado
como métrica de concordancia, adotando-se ponto de corte > 0,78. RESULTADOS PARCIAIS:
Participaram da primeira rodada Delphi 10 especialistas com formacdo e atuacdo nas areas de
cuidados intensivos, nutri¢do clinica e fonoaudiologia hospitalar. O checklist foi composto por 19
itens distribuidos em sete blocos tematicos. Dos itens avaliados, 18 obtiveram IVC > 0,875, sendo
considerados adequados. Um item apresentou IVC inferior ao ponto de corte IVC 0,769, indicando
necessidade de reformulagao e reavaliagdo. As menores taxas de concordancia estiveram relacionadas
a clareza sobre a progressao da dieta oral e registros de reabilitagdo, comunicacdo multiprofissional.
A andlise qualitativa dos comentarios evidenciou sugestoes sobre ajustes na redagdo dos itens e
reforco da linguagem técnica, aspectos que estdo sendo incorporados na segunda rodada Delphi.
CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados parciais indicam que o checklist elaborado é uma
ferramenta promissora para o monitoramento da terapia nutricional e hidrica em pacientes criticos.
Sua construcdo, baseada em evidéncias e na pratica multiprofissional, obteve alta concordancia entre
especialistas, apontando potencial para contribuir com a padroniza¢do das condutas e a qualificacao
da assisténcia em UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Nutricional. Unidade de Terapia Intensiva. Seguranga do Paciente.
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SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SALA EMERGENCIA E O CUIDADO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA

Natalia Lima Macédo da Conceicdo'; Eduarda da Silva Rocon'; Giulia Karine Fontele
Fernandes'; Isabele Gomes Nogueira'; Paloma da Costa Souza'; Cristiane Oliveira Secundo Sa.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/11

INTRODUCAO: Profissionais que atuam nos servigos de emergéncia estio frequentemente expostos
a situagcdes de sofrimento intenso, instabilidade emocional e violéncia. Entre os atendimentos mais
desafiadores estio os casos envolvendo vitimas de violéncia fisica, sexual, psicologica ou doméstica,
que exigem, além de competéncias técnicas, preparo emocional, sensibilidade ética e capacidade
de acolhimento humanizado. O suporte institucional a esses profissionais apds sua exposi¢ao
repetida a eventos traumaticos, ainda ¢ insuficiente, levando ao desgaste psicologico, ao burnout e a
diminuicdo da qualidade do atendimento prestado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivida entre
as residentes de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia, do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia, sobre a saide mental dos profissionais que atuam na Sala de Emergéncia
de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia do Norte do Brasil diante do atendimento & vitimas de
violéncia. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia baseado na observagdo de profissionais,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e médicos, que atuam na Sala de Emergéncia,
de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia do Norte do Brasil, diante do atendimento a vitimas de
violéncia, ocorrida entre os meses de margo e julho de 2025. As percepcdes foram discutidas em
encontros reflexivos entre residentes das areas de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia, compondo
uma analise qualitativa da vivéncia no cendrio de pratica. RESULTADO: Identificou-se que os
profissionais expressam altos niveis de estresse emocional e desgaste psicologico, especialmente em
atendimentos relacionados a violéncia. Relatos de sentimentos de impoténcia, medo, revolta e exaustao
sdo frequentes, o que pode comprometer tanto o bem-estar dos trabalhadores quanto a qualidade
assistencial. CONSIDERACOES FINAIS: O cenario observado evidencia a necessidade urgente de
estratégias institucionais para promog¢ao da saide mental no ambiente hospitalar. A implementacao
de programas de apoio psicologico, agdes de educagdo permanente em inteligéncia emocional e
fortalecimento de equipes multiprofissionais de suporte sdo fundamentais para proteger a saude dos
profissionais. Valorizar o cuidado com quem cuida ndo ¢ apenas uma medida assistencial, mas um
compromisso ético e indispensavel para a qualificacdo do atendimento em urgéncia e emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias. Satide Mental. Profissionais de Satude. Violéncia.
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BANNER EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO
EM UNIDADE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Maciele Pinheiro'; Brena Silva Santos’; Iris Land Leonel Lima?; Francisco Mateus Lima
da SilvaZ,
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/12

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido sua complexidade, pode ser um
ambiente traumatico tanto para pacientes quanto para seus familiares. Nesse contexto, o cuidado
humanizado ¢ essencial, especialmente no acolhimento aos familiares, que muitas vezes ndo t€ém
informacdes basicas sobre o estado clinico e os recursos terapéuticos utilizados. Muitos visitantes
apresentam reagdes de medo e inseguranca ao se depararem com o paciente pela primeira vez nesse
ambiente ou com os diversos dispositivos médicos. Ferramentas educativas simples e acessiveis
podem ajudar a minimizar esses sentimentos e promover melhor entendimento do processo de
cuidado. O objetivo deste relato € apresentar a experiéncia da criagdo de um banner educativo como
estratégia de humanizacdo e fortalecimento da comunicagdo com familiares em uma UTI adulto.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descritiva, realizado em
junho de 2025 por residentes de enfermagem do Programa Multiprofissional em Cuidados Intensivos
no Adulto da Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia, em uma UTI especializada em doengas
infecciosas, publica, localizada na capital do estado. RELATO DE EXPERIENCIA: A ideia do
banner surgiu durante uma discussao multiprofissional, entre enfermeiras e psicologo, que perceberam
o desconforto dos visitantes por ndo entenderem o significado dos diversos aparelhos conectados ao
paciente. Foi entdo confeccionado um material educativo com linguagem clara e imagens ilustrativas,
explicando os principais dispositivos usados na UTI e suas func¢des, como o ventilador mecéanico,
que auxilia na respira¢do; bombas de infusdo, que administram medicamentos e fluidos; e monitor
multiparamétrico, que acompanha os sinais vitais do paciente. O banner ficara exposto na recepgao da
UTTI para ser utilizado durante o horario de visitagdo, quando a equipe multiprofissional pode explicar
o funcionamento e a importancia desses equipamentos no cuidado ao paciente critico. Além de facilitar
a comunicacdo, o banner podera contribuir para a seguranca do paciente, j4 que, ao entenderem a
funcdo dos aparelhos, os familiares evitam manipulacdes indevidas e acionam os profissionais em
caso de duvidas. Essa iniciativa também fortalece o vinculo entre familia e equipe, promovendo
maior engajamento da familia no cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia destaca que
ferramentas simples podem melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Familiares
bem orientados estdo menos propensos a causar acidentes no ambiente hospitalar e podem contribuir
na vigilancia do paciente. A elaboragdo do banner educativo configurou-se como uma das diversas
estratégias possiveis de educacdo em saude, destacando-se por sua acessibilidade, objetividade e
potencial de alcance.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Educacdo em Satide. Comunicagdo em Saude.
Humanizacao da Assisténcia.
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PROMOCAO DA SAUDE EM REGIAO RIBEIRINHA AMAZONICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ellen de Moraes Guedes'; Lyene Aparecida Jorge dos Santos?; Marcuce Antonio Miranda dos
Santos®.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetrica — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU
*Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/13

INTRODUCAO: A populagdo ribeirinha enfrenta barreiras geograficas que dificultam o acesso a
saude. Assim, o trabalho voluntario contribui com cuidados preventivos e educativos, promovendo
saude. OBJETIVO: Apresentar um relato de experiéncia sobre uma a¢ao de satide realizada em uma
comunidade ribeirinha no norte do Brasil. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
uma acao de saude realizada no distrito de Sdo Carlos, regido ribeirinha do estado de Rondodnia.
As atividades foram conduzidas por uma equipe multiprofissional inserida no projeto de extensao
intitulado “Acolher”, no ano de 2024. As etapas incluiram diagnostico situacional das necessidades
locais, reunides de planejamento e distribuicdo de demandas. RESULTADOS: Para promover o
acesso e acolhimento em saude sexual e reprodutiva, o projeto “Acolher” desenvolve a¢des na Atencao
Primaria & Satde (APS) e em escolas de comunidades urbanas, rurais e ribeirinhas do municipio
de Porto Velho, incluindo os distritos de Sdo Carlos, Nazaré e Calama. No distrito de Sdo Carlos,
as atividades ocorreram ao longo de dois dias, conduzidas por 10 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 2
psicélogos e 3 estudantes de psicologia. No primeiro dia, realizou-se educagdo popular em satude
com adolescentes de 15 a 19 anos na escola local. Antes da intervengao, aplicou-se um questionario
para identificar os principais temas de interesse dos estudantes, sendo elencados o bullying, entre os
menores de 18 anos, e a diversidade de género, entre os maiores de 18 anos. Para a abordagem, os
profissionais se dividiram em diferentes salas conforme a faixa etaria dos grupos. Metodologias ativas
foram utilizadas, como rodas de conversa, constru¢do de arvore de problemas, painéis expositivos e
videos, promovendo o didlogo e a escuta como ferramentas de aprendizagem. Nas rodas de conversa,
emergiram das falas questdes relacionadas ao cyberbullying nas redes sociais, o que ¢ especialmente
sensivel em comunidades pequenas, onde a exposi¢ao ¢ maior e o anonimato, reduzido; ansiedade
e duvidas quanto as terminologias identidade de género, sexo biologico, expressao de género e
orientacdo sexual. Ao final, os alunos elencaram os pontos positivos, melhorias e sugestdes. No
segundo dia, os profissionais realizaram atendimentos na APS, com coleta de exame citopatologico
do colo do utero, testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites B e C, consultas ginecologicas e sessoes
de apoio psicologico. CONSIDERACOES FINAIS: Foi uma estratégia importante para abordar
questdes relacionadas a sexualidade, planejamento reprodutivo, infec¢des sexualmente transmissiveis
e saude mental. O uso de metodologias participativas proporcionou o didlogo entre pares, gerando
identificagdo e acolhimento. Além de estimular reflexdes sobre o bullying e a diversidade de género,
promovendo o enfrentamento de violéncias e preconceitos relacionados a desinformagdo. Também
foram observados os desafios enfrentados pelas populagdes ribeirinhas na obtencdao de cuidados
basicos, refor¢ando a necessidade de estratégias interdisciplinares e territorializadas de promocgao da
saude, visando a equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Populacao Ribeirinha. Satide Reprodutiva. Satide Sexual. Diversidade de
Género. Assistencia Integral a Saude.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCAO POS-CESAREA EM PUERPERAS NO
HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO, 2025

Isabela De Oliveira Partelli'; Licia Fernanda Reis De Oliveira'; Sarah Isabelle Johnson Cabral
Dos Santos Lima'; Elileide Froes Jacome?.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetrica — SESAU
2Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/14

INTRODUCAO: O puerpério caracteriza-se como um periodo de intensas mudangas e adaptacdes.
Tal fato perpassa aspectos fisiologicos, psicologicos e torna evidente a vulnerabilidade e os diversos
riscos que a puérpera possui. Dentre os riscos, destaca-se a infec¢ao do sitio cirurgico em mulheres pds
- cesariana, sua ocorréncia ¢ influenciada por fatores extrinsecos e intrinsecos que refletem de forma
significativa na morbidade e tempo de internacdo. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico
das puérperas com infec¢do de sitio cirurgico pos-cesarea no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.
METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu através de um formulario pré-estabelecido e baseado nos critérios de definicao de vigilancia
do CDC/NHSN Surgical Site Infection (SSI) Surveillance Definition (Centers for Disease Control
and Prevention - National Healthcare Safety Network). As pesquisadoras realizaram busca ativa
de puérperas que foram submetidas a cesariana e que evoluiram para Infec¢do de Sitio Cirtrgico
diagnosticada em 30 dias do procedimento e que estavam internadas na maternidade do hospital
em questdo. Os dados coletados tiveram como fontes as entrevistas realizadas com as pacientes e
informacdes do prontudrio médico. Os dados foram armazenados em banco de dados e analisados
utilizando-se o programa Epi Info (versao 7.2 CDC/2023). Nessa andlise preliminar foram estimadas
frequéncias e médias das variaveis mais importantes. RESULTADOS: A coleta de dados teve inicio
em maio de 2025, obtendo informacdes preliminares sobre 9 puérperas que evoluiram para infec¢ao
no sitio cirtrgico. Dentre os dados foram analisados raca/cor: 88 % (8) se autodeclararam pardas e
11% (1) branca. Em relacdo a idade, 55% (5) tinham entre 15 a 25 anos e 44% (4) mais de 26 anos.
No que se refere ao IMC, 33% (3) foram classificadas como eutroficas; 33% (3) obesidade grau III;
22% (2) sobrepeso e 11% (1) obesidade grau I. Comorbidades associadas, 33% (3) obesidade; 22%
(2) relataram pré-eclampsia e eclampsia; 22% hipertensdo arterial gestacional; 22% (2) negaram
comorbidades associadas; 22% (2) Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus Gestacional; 11% (1)
hipertensao arterial cronica. Sobre os cuidados com a ferida operatéria, 89% (8) refere terem sido
orientadas e 11% (1) relata ndo ter sido orientada. CONCLUSAO: Os dados iniciais mostram que a
maioria das puérperas com infecgao cirtrgica € parda, jovem (15-25 anos), obesas e cocomorbidades.
Apesar de 89% terem recebido orientacdes sobre cuidados com a ferida, houve relatos de limpeza
incorreta, indicando possiveis falhas na qualidade ou no entendimento das informacdes repassadas.
CAAE: 85263724.3.0000.0011 Numero do parecer: 7.518.287.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de ferida operatoria. Cesarea. Infecgdo Puerperal.
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ORIENTACOES PERIOPERATORIAS AOS USUARIOS EM SERVICOS
HOSPITALARES: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

Luana Braga Garcia de Medeiros'; Gabriele de Souza Schonardie'; Nubia Souza Correia?;
Renata Rodrigues da Luz?.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem em Centro Cirurgico e Centro de Material e Esterilizagdo
- SESAU
2Secretaria do Estado da Satide de Rondonia.

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/15

INTRODUCAO: A seguranca do paciente cirirgico depende, entre outros fatores, da qualidade das
orientacdes perioperatérias. Embora praticas seguras possam reduzir até 7% das mortes evitaveis
em paises de baixa/média renda, complicagdes cirtirgicas ainda acometem mais de um terco dos
pacientes hospitalizados. A auséncia de padronizagdo nas orientagdes prejudica a adesdo as condutas
e compromete a qualidade da assisténcia. Nesse contexto, torna- se essencial mapear as melhores
praticas educativas ao paciente cirtrgico com base nas evidéncias disponiveis. METODO: Trata-se
de uma revisdo sistematica registrada no PROSPERO (CRD420251021337), que incluiu estudos
qualitativos, quantitativos e de métodos mistos, publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. As buscas foram realizadas entre jan/fev de 2025 em bases nacionais e internacionais,
além de literatura cinzenta. A selecao e extracdo dos dados foram conduzidas por dois revisores
independentes, com avaliacdo metodologica segundo o Joanna Briggs Institute. RESULTADOS:
Foram incluidos 23 documentos: 08 artigos cientificos, 07 dissertagdes, 01 tese e 07 manuais
institucionais. Seis orientagdes mais recorrentes no pré-operatorio foram o banho, € o jejum, citado
por cinco, com destaque para jejum de 6 a 8 horas para sélidos e até 2 horas para liquidos claros. Trés
documentos ressaltaram a verificagdo dos dados do paciente, do procedimento, da lateralidade, uso da
pulseira de identificacdo e a retirada de adornos. O checklist de cirurgia segura apareceu como medida
essencial em trés documentos. Foram também citadas orientagdes sobre o termo de consentimento,
relato prévio de medicagdes e alergias, e medidas preventivas contra quedas. No intraoperatério, oito
fontes abordaram estratégias para prevencao da infeccdo do sitio cirurgico, reforcando a adesao a
protocolos e a orientacao direta ao paciente. Duas fontes destacaram a importancia do apoio emocional
e da prevencao de lesdes por pressdo. No pds-operatorio, destacaram-se os cuidados com curativos,
identificagdo precoce de infecgdo, estimulo a participagdo ativa do paciente, orientagdes para o
autocuidado domiciliar, uso de goma de mascar para estimular o transito intestinal e cuidados com
drenos. Seis documentos mencionaram o aquecimento do paciente e o uso de coxins. Uma dissertacao
reforgou o monitoramento imediato na sala de recuperagao pds-anestésica, com checagem dos sinais
vitais antes da transferéncia para a enfermaria. CONSIDERACOES FINAIS: A padronizagio
das orientagdes perioperatorias, baseada em evidéncias, fortalece a seguranca cirtirgica, melhora a
compreensdo do paciente e contribui para a redugdo de riscos. O produto técnico desta revisao sera
uma ferramenta educativa de apoio as agdes em saude no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente Cirurgico. Assisténcia Perioperatoria. Seguranca do Paciente.
Educagao em Saude.
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DESAFIOS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM UNIDADE TERAPIA INTENSIVA

Bruna Maciele Pinheiro'; Brena Silva Santos’; Iris Land Leonel Lima’'; Francisco Mateus Lima
da SilvaZ,
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/16

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente complexo, marcado por
ruidos constantes de equipamentos, luzes intensas e constante movimentagao de profissionais, o que
pode intensificar quadros de agitagcdo e sofrimento, especialmente em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Embora pessoas com TEA tenham o direito a uma assisténcia humanizada
e segura, a escassez de protocolos especificos e a falta de preparo da equipe multiprofissional podem
comprometer a qualidade do cuidado. Tem-se como objetivo relatar a experiéncia do atendimento a
um paciente com TEA em uma UTI Adulto, demonstrando os desafios enfrentados diante de um perfil
de paciente atipico a rotina da unidade. METODOLOGIA: Relato de experiéncia, com abordagem
descritiva, realizado entre margo a maio de 2025, vivenciado por residentes de enfermagem do
Programa Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto da Secretaria de Estado da Satde de
Rondodnia, em uma UTI publica, especializada em doengas infecciosas, localizada em Porto Velho,
Rondénia. RELATO DE EXPERIENCIA: Durante o periodo de atuagio na UTI, foi internado um
paciente adulto com diagnéstico de TEA, associado a déficit de fala e atraso mental. A presenga do
paciente representou um desafio para a equipe, uma vez que o perfil da unidade normalmente nao
contempla casos com necessidades neurocomportamentais especificas. Observou-se que os ruidos
constantes do ambiente, como alarmes, monitores, ventiladores mecanicos e vozes sobrepostas,
provocavam crises frequentes de agitacao, sobretudo apds o banho - momento em que notou-se que
o paciente demonstrava maior desconforto sensorial. Em diversas ocasides, foi necessario o uso de
contencdo mecanica para evitar comportamento auto lesivo e retirada inadvertida de dispositivos.
A equipe, embora comprometida com o cuidado, demonstrou dificuldade em adotar estratégias
adequadas de abordagem, comunica¢ao, execu¢do dos cuidados e manejo da condi¢do neurologica e
comportamental do paciente. A vivéncia exp0s a caréncia de capacitagcdo especifica para atendimento
a pacientes neurodivergentes e a urgéncia de protocolos adaptados ao contexto da terapia intensiva.
CONSIDERACOES FINAIS: O cuidado ao paciente com TEA em ambiente de alta complexidade
requer intervengdes individualizadas e equipe capacitada para atender suas necessidades sensoriais
e comportamentais. A falta de preparo técnico pode comprometer a qualidade e a seguranca do
atendimento. Assim, capacitar a equipe, adaptar rotinas, garantir a presenca de acompanhante,
ajustar a iluminagdo e manter o ambiente organizado sdo estratégias importantes para promover a
humanizagao e inclusdo de pacientes neurodivergentes em ambientes criticos.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Unidade de Terapia Intensiva. Humanizagao
da Assisténcia.
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SEGURANCA DO PACIENTE: ESTRATEGIA AUDIOVISUAL EDUCATIVA VOLTADA A
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO

Mbonica Nascimento Cruz'; Adria Katharine Santos Corréa'; Lucia Silva RibeiroZ.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/17

INTRODUCAO: O Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP), de acordo com a RDC n° 36 de 25 de
julho de 2013, ¢ um importante componente quando se busca qualidade nas atividades dos servigos
de saude, sendo criada para promover e apoiar a implementacao de agdes voltadas a seguranca do
paciente, prezando pela melhoria continua dos processos de cuidado. Assim, a realizagdo de agdo
educativa visando atualizacdo da equipe assistencial ¢ fundamental para o fortalecimento da cultura
de seguranca, tendo como uma ferramenta o uso de videos educativos. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia do uso de video educativo sobre praticas seguras para prevengao de erros na administracao
de medicamentos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiéncia,
sobre o uso de video educativo apresentado e elaborado pela enfermeira residente em uma agao
realizada pelo NSP. O video possui 04:10 minutos e a intervencao educativa ocorreu com a equipe
de enfermagem de um setor fechado de um hospital publico de Porto Velho, RO. RESULTADOS:
Este recurso audiovisual possibilitou a realizagdo da a¢dao de forma ludica, objetiva, capturando a
aten¢do dos profissionais durante a exibi¢do, abordando a temética sobre praticas seguras no manejo
dos medicamentos, com énfase nos certos da administragdo de medicamentos. A parte introdutoria
do video consistia na apresentacdo do NSP e da meta de seguranca do paciente contemplada, com
o titulo “Praticas Seguras para Preven¢do de Erros na Administracdo de Medicamentos”, citando o
protocolo de seguranga sobre medicamentos do Ministério da Satde e da ANVISA. Em seguida, foram
destacados os certos da administracao e as medidas a serem adotadas pelos profissionais, finalizando
o video com referéncias do Conselho Federal de Enfermagem, refor¢ando a importancia da pratica
segura para qualidade assistencial. A agdo teve a participagdo de 11 profissionais. Esse instrumento foi
disseminado nos grupos das equipes do hospital e na rede social do NSP, possibilitando a divulgacao
do conteudo para o ambiente extra-hospitalar. CONSIDERACOES FINAIS: Desta forma, este
recurso gravado com conteudo fixo e estruturado, resulta em uma padronizacdo da mensagem a ser
passada e possibilita que sua implementacao seja continua, sem depender de um profissional especifico
para ministra-la, permitindo também disseminacao por diversos meios de comunicagdo ampliando o
alcance e garantindo aos profissionais acesso as mesmas informagdes. Além disso, contribui para o
fortalecimento do SUS com educagdo continua, padronizada e acessivel promovendo a seguranca do
paciente e prevengdo de erros por meio da amplia¢do do acesso e equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Educacdo em satde. Residéncia em Saude. Recursos
Audiovisuais.
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SIGNIFICADOS DO CUIDADO EM CRISES DE SAUDE MENTAL EM UM PRONTO-
SOCORRO DE REFERENCIA: RESULTADOS PRELIMINARES

Thaynara Naiane Castro Campelo'; Aline Thais Ferreira Santana’; Joice de Melo Batista’;
Aina Barbosa Feitosa”.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/18

INTRODUCAO: Crises em satde mental sdo situagdes de grande sofrimento psiquico e
desorganizacdo mental, que podem ser desencadeadas por transtornos mentais e/ou abuso de
substancias psicoativas, sendo necessaria intervencao por parte da equipe de saude para estabilizagdo
e mitiga¢do da crise. OBJETIVO: Diante disso, busca-se compreender os significados e sentidos
atribuidos por profissionais de saude atuantes em um pronto-socorro em Porto Velho/RO no cuidado
do paciente em crise. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio de carater descritivo
com abordagem qualitativa de andlise de conteudo, utilizando-se da Teoria Historico-Cultural e
materialismo historico-dialético. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Rondonia (Parecer n°® 7.405.989/2025), garantindo o respeito as questdes éticas, anonimato € o
consentimento livre e esclarecido dos participantes. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com a participacao de 09 profissionais de saude, enfermeiros, psicologos, técnicos em enfermagem e
médicos, no periodo de 09 maio a 17 junho de 2025. A transcri¢do dos dados foi feita por intermédio
do aplicativo PinPoint, sendo posteriormente analisados por meio da técnica de andlise de conteudo,
com o auxilio do software MAXQDA Analytics Pro 2024. RESULTADOS: Na analise qualitativa
parcial, emergiram duas categorias principais, cada uma composta por duas subcategorias. A primeira
categoria, “Conceitualizacdo de Crise em Satde Mental”, inclui as subcategorias Defini¢des e
Gravidade, permitindo compreender como os profissionais percebem a crise em saude mental a partir
de suas vivéncias no ambiente de trabalho. A segunda categoria, “Processo de Cuidado”, abrange as
subcategorias Fluxos de Trabalho e Protocolos Internos e Fragilidades Estruturais. Aqui sdo reveladas
algumas vulnerabilidades enfrentadas no processo do cuidado, como a inexisténcia de protocolos ou
fluxos de atendimento, além de um ambiente desfavoravel para a assisténcia. CONSIDERACOES
FINAIS: Os achados preliminares apontam para lacunas no processo e na qualidade do cuidado
ofertado ao paciente em crise de saude mental, comprometendo assim a resolutividade das politicas
publicas de satde voltadas ao atendimento as pessoas em sofrimento psiquico. Este trabalho em
andamento ampliara e aprofundara a analise qualitativa, visando subsidiar propostas de intervencao
contextualizadas com realidade do cuidado em satide mental no Sistema Unico de Satide em nosso
territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencao em Crise. Saude Mental e Servigo Hospitalar de Emergéncia.
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BARREIRAS NA FIXACAO SEGURA DO TUBO OROTRAQUEAL: RESULTADOS
PARCIAIS DE UM ESTUDO QUANTI-QUALITATIVO

Ana Keite dos Santos Prestes'; Dafynie Dutra Abreu'; Ianaé Gomes dos Santos'; Samantha de
Freitas Campos®.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/19

INTRODUCAO: A fixagdo do Tubo Orotraqueal (TOT) é uma pratica essencial para a seguranca do
paciente em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), prevenindo deslocamentos e garantindo a eficacia
da ventilagdo mecanica. Contudo, o uso prolongado de dispositivos de fixacdo pode comprometer a
perfusdotecidual local, favorecendo o surgimento de Lesdes por Pressdao (LPP). Aausénciade protocolos
padronizados e a variabilidade entre profissionais evidenciam a necessidade de investigar os desafios
enfrentados na rotina assistencial relacionados a fixacdo do TOT. OBJETIVO: Analisar as barreiras
percebidas por profissionais de satide na fixagdo segura do TOT em pacientes criticos. METODO:
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo secundario, parte de pesquisa em andamento estruturada
pelo Método Delphi, voltada a construg¢do de um protocolo de fixacdo do TOT para prevengdo de LPP
em pacientes criticos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero
7.527.724 e CAAE 85343324.7.0000.0011. Utilizou-se um formulario digital, elaborado apds analise
situacional e revisdo de evidéncias, com 11 questdes abertas. Foram analisadas 26 respostas a quarta
pergunta, referente as barreiras na fixacdo do TOT. O processo analitico seguiu quatro etapas: 1)
Leitura e Familiarizacdo com o material; 2) Codificacao das respostas em unidades de significado; 3)
Classificagdo em categorias pré-definidas (técnicas, clinicas, institucionais, estruturais e operacionais);
e 4) Andlise e Interpretacdo dos padrdes identificados. RESULTADOS: As principais barreiras
identificadas foram: estruturais (35,3%), destacando-se dispositivos inadequados e improvisagdes;
clinicas (27,5%), incluindo edema facial, sudorese, barba e anatomia desfavoravel; operacionais
(13,7%), com mengdes ao banho no leito, tricotomia inadequada, mau posicionamento dos circuitos
e troca tardia do fixador; técnicas (7,8%), destacando-se falta de capacitagdo, experiéncia, seguranca
e dominio da técnica; institucionais (5,9%), incluindo auséncia de protocolos, falhas na supervisao e
rotinas irregulares. Também foram mencionados receio de extubacgdo acidental (3,9%) e auséncia de
barreiras percebidas (5,9%). Exemplos de relatos incluiram: “Dispositivos rigidos aumentam o risco
de lesdes” e “A falta de treinamento especifico dificulta a fixagdo adequada”. CONSIDERACOES
FINAIS: Diante das barreiras identificadas, a padronizagdo das praticas de fixagdo do TOT surge
como medida prioritaria para reduzir riscos. Como proximos passos dessa pesquisa, propde-se: 1)
validagdo do protocolo; 2) implementacao de treinamentos regulares; e 3) adequacdo dos materiais
disponiveis. Espera-se com essas medidas contribuir positivamente com o SUS através da redugdo de
LPP, melhoria na seguranca do paciente e otimizagao de recursos.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por Pressdo. Seguranga do paciente. Unidade de Terapia Intensiva de
Adulto. Intubacao Endotraqueal.
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AMUSICA COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Mayanne Pereira de Moura'; Denise Taquini'; Sandra Maria Schulz?.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
*Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/20

INTRODUCAO: A assisténcia ao paciente grande queimado configura um desafio para a equipe
multiprofissional, sobretudo durante os curativos, um procedimento doloroso e traumatico. A dor
intensa e o sofrimento emocional exigem estratégias que vao além da terapéuticamedicamentosa. Nesse
contexto, a musica destaca-se como recurso eficaz, contribuindo para o alivio da dor e promovendo o
bem-estar. Mesmo ndo institucionalizada, a musicoterapia pode ser integrada a rotina assistencial como
pratica sensivel e centrada no paciente, especialmente em situagdes que envolvem grande sofrimento,
como o cuidado a queimaduras extensas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso da musica como
estratégia complementar na assisténcia de enfermagem a um paciente grande queimado, destacando
seus efeitos no alivio da dor, do sofrimento psiquico ¢ na promogio do conforto. METODO: Trata-
se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e natureza descritiva, baseado nas vivéncias
de residentes de Enfermagem atuantes no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Intensivos no Adulto, em uma unidade de terapia intensiva de um hospital em Porto Velho, Rondodnia,
em 2025. A experiéncia descrita refere-se a assisténcia prestada a um paciente vitima de queimaduras
em aproximadamente 85% da superficie corporal. Os dados foram coletados por meio da observacao
direta das reacdes do paciente durante os curativos, antes e apds a introducao de uma playlist com
musicas de sua preferéncia. As respostas foram analisadas com base na percepcao da equipe e nas
manifestagdes comportamentais observadas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Antes da introducio
da musica, o paciente manifestava dor intensa durante os curativos, mesmo com uso de opioides,
apresentando agitacdo, gritos e sinais de sofrimento. A inser¢do de uma playlist com musicas de sua
preferéncia resultou em mudangas perceptiveis, como cantar durante o procedimento, demonstrando
maior tolerancia a dor, menos agitacdo ¢ menor verbalizacdo de desconforto. A musica funcionou
como distracdo, promovendo acolhimento emocional. Observou-se um ambiente mais leve e maior
vinculo com o paciente, favorecendo um cuidado centrado na pessoa. Esses achados reforcam o
potencial da musicoterapia como estratégia eficaz na redugdo da dor percebida e no enfrentamento do
sofrimento. CONCLUSAO: A experiéncia demonstrou que o uso da miisica como estratégia durante
os curativos em paciente grande queimado contribuiu para a reducdo da dor, o alivio do sofrimento
psiquico e a promocao do conforto. A interven¢do, alinhada as preferéncias do paciente, mostrou-se
simples, efetiva e acolhedora, fortalecendo o vinculo terapéutico e destacando a importancia das
praticas integrativas na assisténcia de enfermagem a pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia. Queimaduras. Dor. Cuidados de Enfermagem.
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(DES) HUMANIZACAO: UM OLHAR PARA A SAUDE MENTAL PARA ENFERMEIROS
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Mayanne Pereira de Moura'; Bruna Maciele Pinheiro'; Brena Silva dos Santos '; Francisco
Mateus Lima da SilvaZ.
'Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos no Adulto — SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/21

INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes complexos e
emocionalmente desgastantes para a enfermagem, exigindo vigilancia continua, decisdes rapidas e
atua¢do diante de casos graves. Essa rotina € marcada pela proximidade com dor, sofrimento e morte,
além da sobrecarga de func¢des, como cuidados diretos, gestdo de materiais e apoio familiar. Mesmo
diante desse cenario, faltam politicas institucionais e publicas que priorizem o suporte a satide mental
dos profissionais, favorecendo quadros de adoecimento emocional e comprometendo a qualidade do
cuidado. O objetivo deste estudo ¢ evidenciar as percepgdes e desafios enfrentados por residentes
de enfermagem atuantes nesse contexto critico. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia,
baseado nas vivéncias de enfermeiros residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Cuidados Intensivos do Adulto da Secretaria de Saude de Rondonia. As experiéncias ocorreram
em hospitais publicos de Porto Velho, Rondonia, entre marco e abril de 2025. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os residentes observaram quadros frequentes de sofrimento mental entre enfermeiros
intensivistas, incluindo ansiedade, depressao, distirbios do sono e consumo elevado de cafeina para
manter o estado de alerta. Tais sintomas associam-se a sobrecarga de funcgdes e a exposicao repetida
a eventos traumaticos. Identificou-se que os proprios residentes também se sentem vulneraveis a
esse adoecimento, compartilhando experiéncias semelhantes. Outro ponto critico foi a auséncia
de suporte psicologico institucionalizado, refletindo uma cultura organizacional que desvaloriza
o sofrimento emocional dos trabalhadores. A resiliéncia ¢ tratada como obrigagcdo pessoal, nao
como uma construcdo que exige apoio. Condi¢cdes ambientais, como ruido excessivo e auséncia
de espagos adequados para descanso, foram apontadas como fatores agravantes do estresse e da
exaustio emocional. CONCLUSOES: A atuagio em UTIs expde os profissionais a elevados riscos
de sofrimento psiquico, tornando urgente a implementa¢do de politicas publicas e institucionais
que promovam o bem-estar da equipe de enfermagem. Estratégias que incluam apoio psicologico
estruturado, valorizagdo profissional e melhoria das condigdes de trabalho sdo fundamentais para a
qualidade da assisténcia e preservacao da saide mental dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermeiro.
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DESAFIOS NA REALIZACAO DE CURATIVOS DE CESAREA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Yasmin Eduarda Vaz do Nascimento ' Esdra Nogueira de Souza?.
'Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetrica - SESAU
2Secretaria de Estado da Saude de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/22

INTRODUCAO: O cuidado de feridas operatorias é uma das atribui¢des do enfermeiro. O setor de
Alojamento Conjunto (ALCON) onde permanecem puérperas pos-parto vaginal ou cesarea, a atuagao
do enfermeiro se torna mais importante em casos de feridas operatdrias infectadas. OBJETIVO:
Apresentar um relato de experiéncia da realizacdo de curativos de feridas operatdrias de cesarea na
visdo de uma enfermeira residente METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de natureza
descritiva, baseado na vivéncia de uma residente do Programa Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica. A experiéncia ocorreu durante o campo de pratica no ALCON de um hospital publico, no
més de junho de 2025. O recorte da experiéncia se deu a partir da assisténcia prestada a uma puérpera
com ferida operatoria de cesdrea infectada, em um contexto marcado por desafios relacionados a
dificuldade da continuidade da assisténcia correta e a burocratizagdo para requisi¢do de materiais
e falta de insumos. Os dados apresentados foram registrados por meio de anotagdes em diario de
campo e discussdes em conjunto com as preceptoras do programa que atuam no setor em questao.
RESULTADO: Durante o campo pratico foi realizado o curativo durante 3 dias pela residente,
alternado com outros dias, onde o curativo foi realizado por enfermeiras setor, a partir disso foi
percebido alguns desafios, primeiro sendo a burocracia e dificuldade para solicitagdo de materiais
de curativo, sendo realizada exclusivamente por meio de um sistema complexo e com uma interface
pouco intuitiva e visualmente pouco atrativa. O segundo observado foi a falta de continuidade e
padronizagdo da realizacdo do curativo que foi utilizado no dia anterior ou at¢é mesmo que nao
correspondiam com a necessidade da ferida conforme as caracteristicas especificas que apresentava.
Além da técnica asséptica adequada ndo ser seguida por parte de alguns profissionais. O tltimo desafio
percebido foi a comunicacdo ineficiente, auséncia da evolucao do curativo registrada no prontudrio
ou no caderno de anotagdes da enfermagem para a continuidade do cuidado adequado e a avaliacao
da progressdo da ferida. CONSIDERACOES: Portanto, percebe-se a necessidade de uma melhora
na comunicacao da equipe, € que a geréncia ou coordenacao tome a responsabilidade e crie métodos
de educagdo permanente como, Procedimento Operacional Padrio ou treinamentos, para garantia da
padronizag¢do do cuidado para evitar e minimizar complica¢cdes em feridas operatérias de cesarea.
PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem. Curativo. Ferida operatoria.
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FORMACAO EM SERVICO DE PSICOLOGAS EMERGENCISTAS: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Joice de Melo Batista'; Aina Barbosa Feitosa'; Joelma Sampaio do Nascimento?.
'Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — SESAU
2Secretaria de Estado da Satde de Rondonia — SESAU

RESUMO
DOI: 10.47094/978-65-284-0427-8/23

INTRODUCAO: A Residéncia em Saude é uma pos-graduagio Lato sensu que possui o objetivo de
promover a educagdo em servigo ao profissional de satide por meio da qualificacdo pelo trabalho. Os
programas de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, surgem visto a necessidade de
formar profissionais com o saber técnico-cientifico no Sistema Unico de Satide (SUS) nos contextos
de Urgéncia e Emergéncia. A formagdo em servico mostrou-se fundamental na consolidacao
de competéncias especificas para a atuagdo psicologica em contextos de Urgéncia e Emergéncia.
OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo refletir sobre a formacao, em andamento, da psicéloga
emergencista no ambito da Residéncia Multiprofissional, a partir de vivéncias praticas, supervisoes
e atividades tedricas reflexivas. METODOLOGIA: Por meio de uma abordagem qualitativa e
descritiva, fundamentada em registros de campo, realizados nos cenarios de pratica e documentos
produzidos durante supervisdes, analisou-se como as unidades de pronto-socorro, os atendimentos
em situacoes criticas, risco iminente de morte ou ndo e o sofrimento psiquico agudo, contribuem para
o desenvolvimento técnico e ético da profissional residente. RESULTADQO: Observa-se que a atuacao
da psicologa emergencista exige o desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais especificas,
como escuta qualificada em situagdes-limite, manejo durante e apos a comunicagdo de mas noticias,
acolhimento em crises psicossociais e articulacdo interprofissional. A formagao em servico possibilita
uma construgdo singular do fazer psicologico nesses espacos, desafiando modelos tradicionais de
atuacdo clinica e demandando um posicionamento ético, agil e sensivel as urgéncias subjetivas.
Identificaram-se, ainda, desafios como a escassez de protocolos especificos para a Psicologia, lacunas
na formagdo prévia e a necessidade constante de autorreflexdo diante do sofrimento compartilhado.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a residéncia multiprofissional configura-se como um
espaco potente de formagdo critica e integrada, permitindo ndo apenas a aquisi¢do de competéncias
técnicas, mas também a consolida¢do de uma identidade profissional voltada a defesa da vida, da
dignidade humana e da integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Formagao Profissional. Psicologia. Servico Hospitalar de Emergéncia.

ANAIS DA II MOSTRA CIENTIFICA DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS 3 4

EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - COREMU/SESAU-RO-PORTO VELHO



EDITORA (.)

OMNIS SCIENTIA

contato@editoraomnisscientia.com.br M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @&
@editora_omnis_scientia ®
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @
+55 87 99920-5762 &



EDITORA '

OMNIS SCIENTIA

contato@editoraomnisscientia.com.br M
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @
+55 87 99920-5762 &



