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DESAFIOS E ATRIBUI(;()ES DO TECNICO DE ENFERMAGEM NO TURNO DO
INTERMEDIARIO
Patricia Lima dos Reis, Sheila Ganzer Porto, Fernanda Niemeyer, Denise Salazar da
Rosa, Luciana Marina da Silva
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducé&o: Dentre os ambientes assistenciais que trabalham com a existéncia do horario
intermediario, encontramos atividades com perfis diferentes, elaborados pelas chefias dos
setores, junto as suas equipes, conforme as prioridades de cada unidade. Em comum,
todas buscam o bom fluxo de rotina. Objetivo: Relatar a importancia do turno
intermediario, em varios aspectos, sejam eles diretamente assistenciais ou abastecimento
e manutencao da unidade. Método: Relato de experiéncia de um técnico de enfermagem,
sobre atividades realizadas no horario das 18hs as 00:15hs, em unidade de internacao
clinico-cirargica de um hospital universitario de do Sul do pais. Resultados: A presenca
de técnico de enfermagem no turno intermediario, permite a otimizacdo do tempo para
outros membros da equipe, que estdo em escala assistencial, reduzindo sua auséncia no
setor para realizacao de transportes, busca de medicamentos e materiais, atendimento de
publico interno e externo entre outros. Ele realiza procedimentos assistenciais diretamente
ao paciente, auxilia na reposicédo de medicamentos, faz controle de validade e condi¢des
de armazenamento de medicamentos em uso, principalmente os multidose e 0s que
necessitam de refrigeracdo. Além destas tarefas, auxiliamos nas solicitagbes de
manutencdo da unidade agendando ou fazendo combina¢des com turno posterior e
verificando posteriormente a execucdo se conforme. O funcionario atua como um
multiplicador auxiliando em questdes relativas a mudancas em processos considerando
gue esta presente nos trés turnos do noturno e também parte do turno tarde. Concluséo:
As atividades do técnico de enfermagem no turno intermediario permeiam atividades
técnicas e préticas, elas compreendem a solicitacdo e a organizacao de medicamentos, o
transporte de pacientes, a solicitacdo de materiais que estdo em falta da unidade, auxilio
na educacdo continuada atuando com facilitador do processo de mudancgas. A
comunicacdo e a proatividade sdo fundamentais na atuacdo desta atividade, a escuta
ativa e a empatia sdo atitudes que refletem positivamente no relacionamento com a
equipe. A previsdo de material é de extrema importancia para a preservagao e
manutencdo do nosso ambiente de trabalho. Organizar e dividir o tempo é primordial
neste turno, avaliando, reavaliando as atividades e definindo as prioridades. Manter-se
atualizado nas normas e rotinas é fundamental para auxiliar na mudanca de cultura
organizacional e a implementacéo de novos processos de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia ao paciente; Cuidados de enfermagem.
Referéncias
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DESENVOLVIMENTO DE WEBMAPS SOBRE RISCO DE SUICIDIO A PARTIR DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: GEOPROCESSAMENTO COMO ESTRATEGIA DE
PREVENCAO
Alan Cristian Rodrigues Jorge, Annie Jeanninne Bisso Lacchini, José Augusto da Silva
Filho
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Com um novo caso registrado a cada 40 segundos, o suicidio ja superou a
soma de todas as mortes decorrentes de acidentes por transportes, conflitos civis, guerras
e homicidios no mundo.1 No Brasil, do ano de 2002 até 2012, enquanto a populacao

85



cresceu 11,1%, o suicidio acendeu 33,6%. A taxa de suicidio mais elevada encontra-se
na regido Sul do pais com 9,8 mortes para cada 100 mil habitantes.2,3 Com estas
informagdes e com a necessidade de intervengcdo urgente, no que tange o tema do
suicidio, surgiu a proposta disruptiva de criar WebMaps sobre populacfes em risco de
suicidio. Objetivo: desenvolver WebMaps sobre o risco de suicidio em uma metropole a
partir do olhar clinico da enfermagem psiquiatrica, da epidemiologia do suicidio e das
tecnologias de geoprocessamento. Método: este trabalho foi realizado em uma
internacao psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Seu delineamento
foi quantitativo transversal com dados retrospectivos. A amostra foi composta pelos
pacientes que internaram de 01/01/2002 a 31/12/2016. Foram excluidos pacientes nao
residentes em Porto Alegre. As informacdes foram obtidas a partir do servico de Arquivo
Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) e do registro de Obitos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Estes foram analisados com o software SPSS e
georreferenciados pelo software QGIS, criando assim os mapas. O trabalho foi submetido
pela Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sendo aprovado
(nimero do parecer: 66892617.8.0000.5327). Resultados: Foram encontradas 3.164
internacdes de pacientes domiciliados em Porto Alegre, sem contar suas reinternagoes.
Ocorreram 493 obitos, sendo 27 por suicidio. Inicialmente foi identificada a distribuicao
espacial da amostra que apresentou risco de suicidio (levando-se em conta o diagndstico
de enfermagem Risco de Suicidio) com a populacao total de internados. Geraram-se 4
diferentes mapas: Geréncias Distritais, Sexo, Acessibilidade aos Servigos (deslocamento)
e Renda. Foram criados outros mapas comparando 0s Obitos por suicidio dentro da
amostra populacional, algo extremamente importante no contexto da geo-epidemiologia.
Também foram gerados trés Heatmaps (ou mapas de calor): (1) pacientes internados na
unidade de internacao psiquiatrica do HCPA, (2) com a amostra dos pacientes com risco
de suicidio e (3) casos de suicidio. Conclusdes: Os WebMaps, construidos a partir de
modernos instrumentos de geoprocessamento e alimentados com dados clinicos,
populacionais e algoritimos especificos da geo-epidemiologia do risco de suicidio, podem
predizer estratégias de gestdo ao detectar regibes e populacbes com maior
vulnerabilidade ao suicidio. A poténcia do produto esta no conceito inovador de web-
tecnologia da geo-epidemiologia.

Descritores: Suicidio; Saude Mental; Diagnostico de Enfermagem.
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES VITIMAS
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
Wagner Masulo de Lima, Cassia Teixeira dos Santos
Centro Universitario Metodista

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a 22 causa de morte no mundo,
sendo assim, € uma questdo de saude publica que causa restricdes fisicas e psicologicas
ao paciente e também prejuizo aos familiares (SANTOS; MEDEIROS; SOARES, 2018).
Para tanto, € necessario que o enfermeiro implemente o Processo de enfermagem com
Diagndsticos de Enfermagem (DE), intervencfes e resultados especificos para cada
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