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conforme ocorreu no caso da paciente feminina, 48
anos, com diagnéstico de carcinoma de mama triplo
negativo hd 5 meses, ji submetida a mastectomia, que
¢ internada em unidade de terapia intensiva devido a
alteragao aguda de enzimas hepdticas, com subsequente
queda do estado geral, sonoléncia, ictericia, flapping
e alargamento de INR. Realizada investigacio de
insuficiéncia hepdtica com sorologias virais e fingicas,
galactomanana, PCR para tuberculose, PCR para
citomegalovirus, banda H e M, todos com resultados
negativos. Em ressonincia magnética de abdome, foram
evidenciadas alteracbes hepdticas parenquimatosas
difusas aspecto  multinodulares  hipodensas
(«<5mm) e em mosaico, predominando no lobo direito,
sugestivas de lesoes infiltrativas, e obstrugio por trombo
arterial hepdtica e sinusoidal portal. Evoluiu com injuria
renal aguda e necessidade de hemodidlise. Realizou,
entdo, biopsia hepdtica transjugular, confirmatéria de
implante metastdtico difuso intrasinusoidal secunddrio
ao carcinoma de mama. Nas seguintes semanas, evoluiu
com encefalopatia hepdtica progressiva, agravamento da
coagulopatia e ascite, estando em performance status
Karnofsky 10, foi optado, em conferéncia com familiares
e equipe de Oncologia, por cuidados de fim de vida e
ortotandsia. Ressalta-se que, no contexto do paciente
oncoldgico, a definicio diagnéstica ¢ fundamental para
determinagio progndstica e dos cuidados do fim de vida,
com envolvimento familiar na decisio compartilhada.
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Estudo de caso realizado em um hospital geral, privado,
de médio porte, em Goiinia-Goids, em um paciente do
sexo masculino, 26 anos, diagnosticado com tetraplegia
ha 7 anos, decorrente de ferimento por arma de fogo,
internado para cirurgia, permanecendo na UTI por 100
dias. Trabalho foi dividido em trés fases, além de uma
revisao de literatura. Na fase exploratéria, a técnica de
andlise contemplou a conscientiza¢io para humanizagio
e a sugestdo de um modelo preliminar adaptado. A fase
de desenvolvimento contemplou o Prontudrio Afetivo:
anamnese da histéria de vida do paciente sobre hdbitos
de vida particulares que proporcionam bem-estar e
exposicao beira leito destas informagoes para a equipe,
paciente e familiar; Dia da Realeza: realizado 03 desejos
do paciente, sendo sua comida e musica favorita e sua
alta da UTI. Na dltima fase, de investigacio, foram
utilizadas informagées da visita multiprofissional e um
método para receber e depurar as manifestages (de
perspectiva e satisfagdo), realizadas pelos pacientes e
familiares, para subsidiar o processo de desenvolvimento
e aprimoramento de projetos de humanizagao.
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Considerando a politica de humanizagio no atendimento
de satde, tem-se como ponto de pesquisa: quais s@o os
reflexos, nos familiares e pacientes internados em unidade
de terapia intensiva (UTI), quanto & humanizagio no
atendimento pela equipe multiprofissional atuante
neste setor? O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar
a dimensio imaginativa dos pacientes e familiares
hospitalizados em UT]I, identificando suas perspectivas
e satisfagbes sobre o atendimento dos projetos de
humanizacio praticados pela equipe multiprofissional.
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O cuidado paliativo ndo é um diagnéstico médico, nem
uma fase da doenga, mas uma abordagem de cuidados,
um tratamento, que requer uma séric de medidas
especificas, um conjunto de dimensoes a serem avaliadas
e acdes a serem implementadas, por vezes bastante
complexas. O objetivo deste relato ¢ descrever a atuagao
do grupo de cuidados paliativos em terapia intensiva de
um hospital de referéncia do sul do Brasil. A consultoria
¢ solicitada ao grupo de cuidados paliativos pelo médico
do Centro de Terapia Intensiva adulto, os atendimentos
sa0 realizados por uma equipe multidisciplinar formada
por enfermeiros, médicos, nutricionista, assistente social,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e psicologos.
Reuniées sio realizadas uma vez na semana para a
discussao dos casos atendidos pelo grupo apés é realizado
uma abordagem inicial do paciente e sua familia e
com isso identificando suas necessidades e desejos,
esclarecendo duvidas e ofertando apoio bem como
identificando precocemente a dor e outros problemas
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fisicos, psicossociais e espirituais que acometem as pessoas
e as familias ao passarem por este momento de fim da
vida. A atuagio do grupo de cuidados paliativos tem o
objetivo de prevenir e aliviar o sofrimento do paciente
e de seus familiares com uma abordagem que aumenta
a qualidade de vida de pacientes e suas familias que
enfrentam problemas associados a doengas que ameagam
a vida. Realizando acompanhamento por toda a equipe
multidisciplinar durante a internacio no CTT.
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A implementagio de visita estendida nas unidades de
terapia intensiva de forma sustentada, é medida efetiva
e validada que permite maior participagio de pacientes
e familiares no seu cuidado e na tomada de decisio,
fortalecendo a relagio com equipe, corroborando para
melhores resultados de impacto no desfecho clinico.
Somado a isto, tendo em vista a relevincia das demandas
de seguranca de paciente, bem como de comunica¢io
efetiva, viu-se beneficio em aliar ao cuidado, com
tecnoldgica e inovagio, a implementagao do uso de um
Rob6 como aliado de boas préticas, com participacio
como integrante de equipe multidisciplinar e sendo
elo na relagio paciente. Diante disto, desenvolveu-se
um projeto piloto em 2 unidades totalizando 20 leitos,
com objetivo de ser ferramenta que permite maior
conectividade e intera¢io de paciente com suas familias,
além de integrante para rotinas de round e educagio
continuada, resultando a aplicagio desta tecnologia a
ganhos de eficiéncia em processos assistenciais, somados
a fortalecimento de processo de seguranca, comunica¢io
e humanizacio. Somado a isto, mensura-se, através de
um questiondrio a satisfagio e percep¢ao do familiar e do
paciente, quando condigbes clinicas, sobre esta ferramenta.
A robética, sem divida, é um campo em ascensio no
contexto dos cuidados de satide, com relevincia para a
utilizagio de robds em ambientes de cuidados criticos,
entretanto ainda com necessidade de sua andlise de
impactos e desfechos, possibilitando desta forma
produgio cientifica acerca do tema.
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A sindrome neuropsiquidtrica transitéria denominada
delirium, ainda subdiagnosticada, causa intimeros
prejuizos, dentre eles, a morbimortalidade, prejuizo
cognitivo/funcional, aumento dos custos hospitalares
e do tempo de internagdo. Objetivo: Capacitar a
equipe multiprofissional da UTT adulto do Hospital
das Clinicas a fim de maior efetividade e eficicia
na prevengio, diagndstico e tratamento ambiental.
Metodologia: treinamentos com a equipe da UTT em
que serd implantado o Procedimento Operacional
Padrio para a equipe multiprofissional e abordado
os temas: “Significado de delirium e os riscos do
subdiagnéstico”, “checklist: fatores de risco para
delirium”, “simulagdo prdtica da escala CAM-ICU”;
“medidas nio-farmacolégicas para prevencio e
tratamento do delirium”. Serd implantado, portanto,
checklist para monitoramento na admissio e
diariamente. Na admissdo, equipe de enfermagem
coletard dados sobre déficit visual e auditivo,
dlcool e/ou outras drogas no més anterior, uso de
medicagio (anticolinérgicos, sedativos, analgésicos,
benzodiazepinicos), necessidade de restrigao fisica,
uso de sondas e/ou cateteres; ¢ o médico sobre
depressao, insuficiéncia cardiaca, AVC, epilepsia,
doenga renal, doenga hepdtica, infecgio por HIV,
psicofdrmacos, desnutri¢io, hipertensio, hipotensio,
cirurgia do quadril ou cardfaca com uso de ECMO.
Apés 24h, a equipe multiprofissional avaliard escore de
gravidade da doenca elevado, alteragdes metabdlicas,
febre, sepse, hipoxemia, anemia, acidose ou alteragdes
na ureia e creatinina. Diariamente, a Psicologia fard
monitoramento de risco para delirium ou avaliagio
daqueles com sintomas e preenchimento do checklist
didrio, verificando disponibilidade de uso das drteses e
objetos familiares, controle de ruidos, preservacio do
sono, além de reorientar a equipe sobre as medidas
ambientais.



