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Enfermagem pela UFMG. Pesquisadora vinculada ao Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil
CNPq no Grupo de Estudos e Pesquisa Saude da Pessoa em Condig6es Criticas — UFPB.

Profa. Dra. Leila de Cassia Tavares da Fonseca

Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba. Mestre em Salde Publica — UFPB. Doutora em
Enfermagem - UFPB. Pesquisadora vinculada ao Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil
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Salde de Pessoas em Condicdes Criticas vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude
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Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde da Pessoa em Condigdes Criticas
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PREFACIO

Prefaciar os Anais do 1l FORUM NACIONAL ON-LINE PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E 1l ENCONTRO NACIONAL
ON-LINE DE APRESENTAQAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM SAUDE é uma
daquelas tarefas que vao além de nossa obrigacdo académica, na verdade, € uma enorme
satisfacdo

O Conselho Federal de Enfermagem, que no momento temos a honra de presidir, tem
especial interesse de apoiar e promover eventos dessa natureza, pois, eles funcionam como
celeiro de futuros pesquisadores nacionais e internacionais além de registrarem,
fidedignamente, a situacdo da salde em nosso pais com pesquisas atualizadas sobre temas de
extrema importancia para a Enfermagem. Neste sentido, cabe aqui, uma especial mengéo
honrosa aos integrantes, pesquisadores, técnicos e estudantes do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Salde da Pessoa em Condicdes Criticas (GEPSCC/CNPqg) do Departamento de
Enfermagem Clinica (DENC) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) sempre muito atentos as necessidades de investimentos académicos na
salde coletiva de nosso pais, com especial énfase a satde das pessoas em condicdes criticas.

O motivo da grande satisfacdo € que o evento se encontra no segundo ano, constituindo-
se como pioneiro no CCS e contou com a colaboracdo de todos os segmentos académicos de
nossa Instituicdo de Ensino Superior, desde sua administracdo até o publico em geral, passando
por significativas participacOes de professores e estudantes. Registra-se ainda as participacgoes
da administracdo central do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e direcdo do Centro
Profissional e Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude da UFPB. Tal proeza, nestes tempos de
“novo normal”, é, sem duvidas, motivo de grande comemoracéo.

O evento teve uma duracédo de trés dias com palestras e mesas redondas realizadas na
quinta-feira, sexta-feira e sdbado, com abertura no dia 01 de dezembro e encerramento no dia
03 do mesmo més, sendo toda a tarde do sabado voltada para a avaliacdo dos trabalhos

cientificos. Quanto as exposi¢coes, a média diaria foram de 3, nas quais se revezavam




professores vinculados ao GEPSPCC e profissionais convidados de outras localidades do
Nordeste, com intensa participacdo de estudantes de muitas partes do Brasil.

Disponibiliza-se, nestas paginas um valioso conjunto de conhecimentos cientificos, a
espera de leitores e pesquisadores interessados na atualizacdo de seus conhecimentos e
eventuais contribuicdes técnicas na area. Ao folear essas paginas, os leitores jamais fardo ideia
dos investimentos aqui feitos. Foram dias e até semanas de muitos planejamentos, ajustes e
superacdo de todas as ordens de problemas que normalmente acompanham eventos dessa
grandeza.

Desejamos a todos, muito sucesso na profissdo que apesar de tantas contribuicdes feitas
ao povo brasileiro, ainda busca seu verdadeiro lugar no &mbito de suas congéneres na area da
salde. Com muita resiliéncia, competéncia e determinacdo haveremos de colocar a

Enfermagem como protagonista das a¢cdes de salude no Brasil.

Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos

Presidente do Conselho Federal de Enfermagem
Pesquisadora do GEPSPCC/DENC/CCS/UFPB/CNPq




APRESENTACAO

GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA PESSOA
EM CONDICOES CRITICAS - GEPSPCC

As diversas profissfes de salde, com suas respectivas categorias, devem desempenhar
suas funcdes nas diversas areas de atuagdo, necessitando prestar os cuidados assistenciais de
forma holistica, integral, humanitaria, ética e legal, estando fundamentadas no conhecimento
técnico-cientifico de cada profissdo envolvida no processo multidisciplinar e interdisciplinar.

Enquanto docentes e profissionais de saude e em pleno exercicio nas diversas areas de
atuacdo e exercendo fungdes na docéncia, na assisténcia e no ambito administrativo da
profissdo, percebemos a necessidade de unirmos esfor¢cos no sentido de agregar conhecimentos
técnicos-cientificos por meio de um grupo de estudos e pesquisa em salde da pessoa em
condicdes criticas, envolvendo docentes, enfermeiros, técnicos administrativos e discentes.

O grupo, intitulado: “Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde da Pessoa em CondicGes
Criticas” - (GEPSPCC), encontra-se vinculado ao Departamento de Enfermagem Clinica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Campus | (UFPB), Jodo
Pessoa, Paraiba. Foi certificado em 12 de dezembro de 2017 pelo CNPg com area predominante
nas ciéncias da enfermagem. O acesso para o espelho do grupo se d& por meio do Endereco:
dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/2467840551966470, onde o leitor tera acesso as informagdes
pertinentes ao grupo, bem como aos participantes.

Com a criagdo desse grupo, houve a insercdo de inumeros profissionais da salde
ocupando linhas de adequacédo a sua area de atuacdo, como estudos dos aspectos clinicos e
cirurgicos da pessoa em condi¢des criticas; estudos na area de urgéncia e emergéncia para
pessoa em condigdes criticas; estudos referentes a salde do trabalhador; estudos relacionados

a Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS); estudos inerentes ao direito e saude da
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pessoa em condicdes criticas; estudos relativos ao usuario em seu domicilio e estudos em
educacdo e saude.

No que se refere a producdo, os pesquisadores:

=Promovem o desenvolvimento de estudos e pesquisas, considerando as correntes filosoficas,
tedricas, habilidades e competéncias das linhas de pesquisa;

=Realizam estudos para a confeccdo de livros e cartilhas direcionados as linhas de pesquisa do
grupo;

*Ministram minicursos e palestras sobre as tematicas da area objeto do grupo;

«Efetuam a implementacdo, planejamento, organizacdo, coordenacdo e execucdo de eventos
diversos nas areas de saude, com énfase na enfermagem;

=Desenvolvem pesquisas para submissdo dos resultados em periodicos.

PESQUISADORES DA UFPB MEMBROS GEPSPCC

Profa Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti- DENC/CCS/UFPB
Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Sousa — DENC/CCS/UFPB
Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos — ETS/UFPB

Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti — DENC/CCS/UFPB

Profa. Dra. lolanda Beserra da Costa Santos — DENC/CCS/UFPB

Profa. Dra. Jocelly de Aradjo Ferreira— DENC/CCS/UFPB

Profa. Dra. Leila de Céssia Tavares da Fonseca— DENC/CCS/UFPB

Profa. Dra. Sonia Maria Josino dos Santos— DENC/CCS/UFPB

Profa. Dra. Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti
Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em CondigOes
Criticas

DENC/UFPB/GEPSPCC/CNPq




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) foi criada pela Lei Estadual N° 1.366 de 02
de dezembro de 1955 e instalada com o nome de Universidade da Paraiba, como resultado da
juncdo de algumas escolas superiores que foram também criadas nesse ano.

Posteriormente, com a sua federalizacdo, aprovada e promulgada pela Lei N°. 3.835 de
13 de dezembro de 1960, foi transformada em Universidade Federal da Paraiba, incorporando
as estruturas universitarias existentes nas cidades de Jodo Pessoa e Campina Grande.

A partir de sua federalizagéo, a UFPB desenvolveu uma crescente estrutura denominada
de Multicampi, distinguindo-se nesse aspecto das demais universidades federais do sistema de
ensino superior do pais, que, em geral, tém suas atividades concentradas num s espaco urbano.
Essa singularidade expressou-se por sua atuagdo em sete Campi implantados nas seguintes
cidades: Jodo Pessoa, Campina Grande, Areia, Bananeiras, Patos, Sousa e Cajazeiras.

No inicio de 2002, a UFPB passou pelo desmembramento de quatro dos seus sete campi.
A Lei N°. 10.419 de 09 de abril de 2002 criou, por desmembramento da UFPB, a Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG) com sede na cidade homdnima. A partir desta data, a
UFPB ficou composta legalmente pelos campi de Jodo Pessoa (capital), Areia e Bananeiras,
passando os demais campi (Campina Grande, Cajazeiras, Patos e Sousa) a serem incorporados
pela UFCG. Dentro do Plano de Expanséo das institui¢des publicas de ensino superior do Brasil,
denominado Expansdo com Interiorizacdo do Governo Federal, a UFPB criou em 2005 mais
um campus no Litoral Norte do Estado, abrangendo os municipios de Mamanguape e Rio Tinto.

Em 2011, a UFPB foi estruturada da seguinte forma: Campus |, na cidade de Joéo

Pessoa, compreendendo os seguintes Centros: Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza
(CCEN); Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes (CCHLA); Centro de Ciéncias Médicas
(CCM); Centro de Ciéncias da Saude (CCS); Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA);
Centro de Educacdo (CE); Centro de Tecnologia (CT); Centro de Ciéncias Juridicas (CCJ) e

Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional (CTDR); Campus Il, na cidade de Areia,
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compreendendo o Centro de Ciéncias Agrarias (CCA); Campus IlI, na cidade de Bananeiras,
abrangendo o Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Agrarias (CCHSA) e o Campus 1V, nas
cidades de Mamanguape e Rio Tinto, com o Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacdo (CCAE).
Dois novos centros foram criados em 2011 pelo Conselho Universitario (CONSUNI), séo eles:
o Centro de Informatica, Centro de Energias Alternativas Renovaveis e o0 Centro de Santa Rita
com o Curso de Direito.

Nos Ultimos cinco anos, com a adesdo ao novo Plano de Reestruturacdo e Expanséo das
Universidades (REUNI) do Governo Federal, a UFPB conseguiu dobrar de tamanho e
capacidade para receber um contingente maior de alunos. Atualmente é a instituicdo de ensino
superior do Norte e Nordeste do pais a oferecer 0 maior nimero de vagas no Seu pProcesso
seletivo. Desde sua criacdo e ao longo de toda sua histéria, a UFPB vem cumprindo um papel
fundamental na promogé&o do ensino, da pesquisa e da extensdo. Na esfera da educacao superior,
a UFPB tem o reconhecimento social como resultado de sua historica contribuicdo publica,
tanto para o avancgo cientifico e tecnologico regional quanto para a formacdo de quadros
profissionais de exceléncia para o Estado da Paraiba e o restante do pais, com destaque para a
Regido Nordeste.

Ao longo dos anos a UFPB encontra-se em ascensdo nos aspectos referentes a Estrutura
Fisico-Funcional. Em 2018 registrou-se 04 Pro-reitorias académicas e 04 administrativas; 16
Campi e Centros Académicos; 94 Departamentos; 124 Coordenac6es de Cursos de Graduacao;
111 Coordenacbes de Cursos de Pés-Graduagdo; 2.672 Docentes (sendo 2.490 Efetivos, 181
Substitutos e 01 visitante); Por titulacdo: 1.899 Doutores, 520 Mestres, 50 Especialistas e 21

Graduados. Docentes de 1° e 2° Grau: 123. Alunos matriculados na Graduacéo: 33.502. Cursos

de Pds-Graduacdo: 111. Alunos matriculados na Pds-Graduacdo: 5.378. Projetos de Pesquisas:

526 grupos de pesquisas certificados pelo CNPg. Projetos de Extensdo: 821. Nucleos de
Pesquisa e Extensdo: 34. Foi criado o Nucleo de Processamento de Alimentos - NUPPA,
localizado em Mangabeira, que é utilizado para pesquisas no ambito alimenticio.
Recentemente, o Ndcleo foi reformado, tendo suas instalagdes restauradas.

Em 2019, a UFPB, por meio da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoal (PROGEP), realizou
a posse coletiva de mais de 300 servidores, que foram selecionados a partir do Edital n°

122/2018, publicado no Diario Oficial da Unido em 31 de dezembro de 2018, para suprir as
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lacunas dos aposentados. Os servidores da PROGEP elaboraram uma carta sobre servi¢cos que
estdo disponiveis no setor e 0s requisitos para atendimento do publico-alvo, documentagédo
necessaria, prazos e contatos. Além disso, foram divulgados os principais Canais de Acesso de
atendimento presencial, realizado por meio da Central de Atendimento ao Servidor (CAS), e
do servico virtual por meio do SIGRH (www.sistemas.ufpb.br/sigrh) com login e senha.
Ainda no ano de 2019, a UFPB obteve expansdo em todos o0s aspectos, tendo uma edicdo
especial de premiacdo da INOVA, patentes, projeto realizado sobre Arquitetura e Urbanismo,
criacdo de diversas comissdes. Em 2020 ocorreu a pandemia, mas, mesmo assim, o Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC) determinou 17 acdes para execucdo e foram cumpridas 16.
Conforme consta na plataforma do MEC, a UFPB tem contribuido com testes para deteccao do
novo Coronavirus, producdo e distribuicdo de alcool em gel e de outras solugcdes sanitizantes
para prefeituras e hospitais publicos, fabricacdo de equipamentos hospitalares, como respirador,
ventilador pulmonar, laringoscopio e de pecas de reposi¢do para equipamentos hospitalares.
Nesse contexto, a UFPB tem atuado na producdo de protetores
faciais (faceshields), mascaras, aventais e outros materiais para protecdo. No que refere-se aos
Recursos Humanos, tem realizado Capacitacéo de profissionais em todas as esferas, elaboracao
de material educativo, como cartilhas e roteiros de como se proteger, ofertas de cursos de

Biosseguranca e servico de apoio psicolégico. Outrossim, a UFPB conguistou o valor 4 de 5 no

Indice Geral de Cursos Avaliados da Instituicdo (IGC), utilizado pelo Ministério da Educacéo

nas avaliagdes do ensino superior. Na graduagédo, 85% dos cursos da universidade possuem
conceito 4 e 5. No dia 07 de fevereiro de 2022, a CAPES anunciou que a UFPB foi aprovada

na avaliacdo intermediaria e renovou o Programa de Internacionalizacéo.

PARAIBA. Universidade Federal da Paraiba. Historico. Disponivel em:
http://www?2.ufpb.br/content/hist%C3%B3rico.
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Centro Profissional e Tecnologico
ANAIS DO 11 FORUM NACIONAL ON-LINE PARA
PROFISSIONAIS DEENFERMAGEM E ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Il ENCONTRO NACIONAL ON-LINE DE APRESENTACAO DE
TRABALHOS CIENTIFICOS EM SAUDE

PROGRAMACAO DO EVENTO

Dia 01 de Dezembro de 2022

Solenidade de abertura do evento na Plataforma virtual Google Meet realizada
pelo prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti.

Prof. Dr. Joao Euclides Fernandes Braga — Diretor do Centro de Ciéncias

da Saude da UFPB
Enfermeiro graduado pela Universidade Federal da Paraiba. Licenciado em Enfermagem pela

UFPB. Mestre em Enfermagem pela UFPB. Doutor em Farmacologia pelo Programa de Pés-
graduacao em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos pela UFPB. Professor do Departamento
de Enfermagem em Salde Coletiva da UFPB. Atua em Enfermagem em Salde Mental,

desenvolvendo pesquisas relacionadas a saude mental, psiquiatria e psicofarmacologia.

Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos Santos — Presidente do Conselho
Federal de Enfermagem

Enfermeira graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com Licenciatura Plena
em Enfermagem pela UFPB. Habilitacdo em Enfermagem Médico-Cirargica - UFPB. Docente
das disciplinas Legislacdo em Enfermagem, Emergéncia e UTI da Escola Técnica de Saude da
UFPB. Especializacdo em Cuidados Intensivos - UFPB. Mestrado em enfermagem UFPB.
Doutorado em Medicina e Salde pela UFBA. Titulo de Estudos Avancados com Proficiéncia
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em Pesquisa pela Universidade de Extremadura Badajoz - Espanha. Presidente do Conselho
Federal de Enfermagem. Diretora Presidente da Revista Enfermagem em Foco do Conselho
Federal de Enfermagem. Pesquisadora vinculada ao Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil
CNPq no Grupo de Estudos e Pesquisa Satde da Pessoa em Condigdes Criticas — UFPB.

Profa. Dra. Marta Miriam Lopes Costa — Chefe do Departamento de

Enfermagem Clinica da UFPB.

Enfermeria graduada pela Universidade Federal da Paraiba, com Residéncia em Medicina do
Aparelho Locomotor pelo Hospital Sarah Kubistescheck. Mestre em Enfermagem pela UFPB.
Doutora em Ciéncias da Saude e em Sociologia pela UFPB. Possui especializacdo em Gestao
de Hospitais Universitarios pelo Hospital Sirio Libanés. Professora Titular da UFPB. Vinculada

ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFPB.

Profa. Dra. Maria Soraya Pereira Adriano — Diretora do Centro Profissional
e Tecnoldgico - Escola Ténica de Saude da UFPB, representada pela Profa.

Dra. Fabiola Fialho Furtado Gouvea.

Odont6loga graduada pela Universidade Federal da Paraiba, com Especializacdo
interdisciplinar. Mestrado em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba. Doutora em
Biotecnologia em Saude pela UFPB. Professora da Unidade Profissional e Tecnoldgica Escola
Técnica de Saude da UFPB. Vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em Gerontologia da

UFPB e Programa de Pos-graduacdo em Biologia Celular e Molecular pela UFPB.

Profa. Dra. Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcanti - Lider do Grupo
de Estudo e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condicdes Criticas da
UFPB

Enfermeira graduada pela Universidade Federal da Paraiba. Licenciada em Enfermagem pela
UFPB. Especializada em Administracdo Sanitaria e Hospitalar pela Universidade de Ribeirdo

Preto e Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem SOBRAGEN - Sdo Paulo. Especializada
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em Terapia Intensiva pela UFPB. Mestre em Enfermagem em Saude Publica pela UFPB.

Doutora em Ciéncias pela Escola Nacional de Saude Publica — FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Professora do Departamento de Enfermagem Clinica da UFPB. Bacharel em Direito pela
Faculdade Paraiba. Atua na area de Paciente Critico e Direito, Saude e Cidadania.




PRONUNCIAMENTO DA LIDER DO GEPSPCC
PROFA DRA. AURILENE J. CARTAXO DE ARRUDA CAVALCANTI

Damos inicio ao Il Férum Nacional On-line para Profissionais de Enfermagem e
Estudantes de Enfermagem e Il Encontro Nacional On-line de Apresentacdo de Trabalhos
Cientificos em Saude, promovidos pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde da Pessoa em
Condicdes Criticas — GEPSPCC/DENCUFPB/CNPg. Nesse momento, estamos IMBUIDOS de

alegria, satisfagéo, prazer e felicidade.

Alegria pela sensacdo de bem-estar e de sorrir com a presenca de tantos amigos, como
0s componentes dessa mesa virtual de abertura, os pesquisadores, 0s organizadores do evento,
0s coordenadores de sala, os palestrantes, 0s monitores e todos vocés aqui presentes, futuros
profissionais.

Satisfacdo pelo sentimento que se transformara em préatica, em breve, de podermos
transmitir as diversas tematicas por nds escolhidas, com muito profissionalismo, de forma a
contribuir com toda a clientela participante do evento.

Prazer porque acreditamos que estamos aqui para transmitir diversos contetudos
técnicos-cientificos que possam contribuir na formacdo académica de todos 0s inscritos nesse

evento.

Felicidade por estar expondo nossa produtividade, que acreditamos ser Util para os

financiadores do sistema educacional, ou seja, a populacdo em geral, o que nos torna realizados
enquanto pesquisadores e professores.

Desejamos a todos um excelente evento e que este possa ser o primeiro de muitos. Que
os frutos desse encontro despertem vocagdes para a pesquisa, para 0 ensino e para a extenséo.

Que Deus nos cubra de bengéos e nos ilumine nessa jornada.

Profa. Dra. Aurilene J. Cartaxo de Arruda Cavalcanti

Lider do GEPSPCC/ DENC/ CCS/ UFPB/ CNPq




k ) O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DAS
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PESSOAS EM CONDICOES o
CRITICAS DE SAUDE

PROGRAMACAD 01/12
ABERTURA DO EVENTO - 08H

Prof. Dr. César Cartaxo Cavalcanti
Pesquisador do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Saude da Pessoa em Condigdes Criticas da
Universidade Federal da Paraiba
=)

Moderador
Prof. Dr. Jodo Euclides Braga.

Diretor de Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Profa. Dra. Betania Santos.
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem

Profa. Dra. Marta Miriam Lopes.
Chefe do Departamento de Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPB

Profa. Dra. Maria Soraya Pereira Adriano
Diretora da Unidade Profissional e Tecnoldgica
Escola Técnica de Saude da UFPB

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo Cavalcanti
Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude da Pessoa em Condigdes Criticas da

Universidade Federal da Paraiba




k ) O CUIDAR HOLISTICO TECNICO-CIENTIFICO DAS

urinsmemnconrss  PESSOAS EM CONDIGOES CRITICAS DE SAUDE

PESSOAS EM CONDICOES =
CRITICAS DE SAUDE

PROGRAMAGAD 01/12

TEMA CENTRAL: CME E NOVAS VIVENCIAS
08H30 As 11H30

Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Souza
MODERADORA
Docente do Departamento de Enfermagem Clinica
- UFPB / Membro GEPSPCC

Tema: A importancia do CME na
Instituicao de Saude
Expositora: Dra. lolanda Beserra Costa dos

Tema: Competéncia dos Profissionais do
Centro de Material Esterilizado - CME
Expositora: Enfa. Ms. Inalda Fernandes

Tema: Interface da seguranca do

paciente e CME
Expositora: Enfa. Ms. Guedijany Pereira

Tema: Atuacao do Grupo de Trabalho em CME
Expositor: Ms. Paulo Emanuel Silva
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PESSOAS EM CONDICOES 5
CRITICAS DE SAUDE

PROGRAMAGAD 01/12

TEMA CENTRAL: URGENCIA E EMERGENCIA E A ATUACAO DO ENFERMEIRO
13H30 As 17H00

Profa. Dra. S6nia Maria Josino dos Santos
MODERADORA
Docente do Departamento de Enfermagem Clinica
- UFPB / Membro GEPSPCC

Tema: Terapias elétricas no BLS e ACLS
Expositor: Enfo. Ms. Walber Frazao Junior

Tema: O cuidar ao Paciente em uso de

Ventilagao Mecanica Invasiva
Expositor: Enfo. Esp. Herbert Kauan Alves Martins

Tema: Assisténcia de Enfermagem nas

Taquiarritmias
Expositor: Enfo. Esp. Damiao Romero Firmino Alves
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PESSOAS EM CONDICOES N
CRITICAS DE SAUDE

PROGRAMACAD 02/12

TEMA CENTRAL: ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
08H30 As 11H30

Profa. Dra. Jocelly de Araujo Ferreira
MODERADORA
¥ Docente do Departamento de Enfermagem Clinica
- UFPB / Membro GEPSPCC

)
y 3
>

P~

é 43y Tema: Diagnéstico de Morte Encefalica
-3

Expositor: Enfo. Esp. Antdnio Savio Inacio

-\ll‘

Tema: Manutencao do potencial doador
Expositora: Enfa. Esp. Giovanna Gabrielly Custédio Macedo

|

Tema: Captacao e transplante
Expositor: Enfo. Esp. Lucas Stterphann de Araujo Matos
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PESSOAS EM CONDICOES =
CRITICAS DE SAUDE

PROGRAMACHAD 03/12

Profa. Dra. lolanda Beserra da Costa
MODERADORA
Docente do Departamento de Enfermagem Clinica -
UFPB / Membro GEPSPCC

PROCESSO DE ENFERMAGEM ENQUANTO INDICATIVO DE QUALIDADE
Palestrante: Profa. Doutoranda Marcia Cunha Lima
08H30 As 09H30

TEMA CENTRAL: DISCUSSOES SOBRE AS VIVENCIAS DA ENFERMAGEM CIRURGICA NA
PANDEMIA COVID-19: A TRIADE DA GESTAO. ASSISTENCIA. DOCENCIA
09H30 As 11H30

Dificuldades e experiéncias exitosas vivenciadas no gerenciamento
do Centro Cirdrgico no periodo pandémico e pés pandémico

Expositora: Esp. Mestranda Sandra Martins de Frang¢a

Dificuldades e experiéncias exitosas vivenciadas na assisténcia de
enfermagem ao paciente cirdrgico no periodo pandémico e pés pandémico

Expositoras: Enfa. Esp. Lais Moreira Santos e Enfa. Ms. Giselle de
Fatima Nascimento dos S. Cavalcante

Dificuldades e experiéncias exitosas vivenciadas na docéncia do

Centro Cirdrgico no periodo pandémico e pés pandémico.
Expositora: Profa. Ms. Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes
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PESSOAS EM CONDICOES .
CRITICAS DE SAUDE

SECRETARIOS DE MESA

TEMA CENTRAL: CME E NOVAS VIVENCIAS
01/12 - 08H30 As 11H30

o

ANDERSON FLOR GUILHERME ALYSON EPAMINONDAS

PRIMEIRO SECRETARIO SEGUNDO SECRETARIO
Discente da graduagdo em enfermagem e Discente da graduacdo em enfermagem e
membro do GEPSPCC membro do GEPSPCC

TEMA CENTRAL: URGENCIA E EMERGENCIA E A ATUACAO DO ENFERMEIRO
01/12 - 13H30 As 17HO0

.

ANDERSON FLOR GUILHERME  IANE VERONICA DE LIMA MONTEIRO

PRIMEIRO SECRETARIO SEGUNDA SECRETARIA
Discente da graduacio em enfermagem e Discente da graduacdo em enfermagem e
membro do GEPSPCC membro do GEPSPCC

TEMA CENTRAL: DISCUSSOES SOBRE AS VIVENCIAS DA ENFERMAGEM CIRURGICA NA PANDEMIA
COVID-19:A TRIADE DA GESTAO. ASSISTENCIA. DOCENCIA
03/12 - 09H30 As 11H30

JULIANA PESSOA DE SOUZA LAUREMILIA MARIA GOMES PEREIRA
PRIMEIRA SECRETARIA SEGUNDA SECRETARIA
Discente da graduacio em enfermagem e Discente da graduagdo em enfermagem e
membro do GEPSPCC membro do GEPSPCC

TEMA CENTRAL: ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE DOACA DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE
02/12 - 08H30 As 11H30

£ o

DEBORAS ANANIAS DE MELO VANNESSA GUEDES

PRIMEIRA SECRETARIA SEGUNDA SECRETARIA
Duscente da graduacio em enfermagem e Descente da graduacio em enfermagem ¢
membro do GEPSPCC




ANAIS DO 11 FORUM NACIONAL ON-LINE PARA
PROFISSIONAIS DEENFERMAGEM E ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM

I ENCONTRO NACIONAL ON-LINE DE
APRESENTACAO DETRABALHOS CIENTIFICOS EM
SAUDE

PROGRAMACAOQ

SESSAQO CIENTIFICA - 01

TEMA CENTRAL: CME E NOVAS VIVENCIAS

Moderadora: Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Souza — Docente do
Departamento de Enfermagem Clinica — UFPB / Membro do GEPSPCC
Secretario 1: Anderson Flor Guilherme

Secretario 2: Alyson Furtunato Epaminondas

Tema: A importancia do CME na instituicdo de salde

Expositora: Dra. lolanda Beserra Costa dos Santos

Tema: Competéncia dos profissionais do Centro de Material Esterelizado - CME
Expositora: Enfa. Ms. Inalda Fernandes

Tema: Interface da seguranca do paciente e CME

Expositora: Enfa. Ms. Guedijany Pereira

Tema: Atuacéo do grupo de trabalho em CME

Expositor: Enf. Ms. Paulo Emanuel Silva




SESSAO CIENTIFICA - 02

TEMA CENTRAL: URGENCIA E EMERGENCIA E A ATUAGAO DO
ENFERMEIRO

Moderadora: Profa. Dra. S6nia Maria Josino dos Santos — Docente do
Departamento de Enfermagem Clinica — UFPB / Membro do GEPSPCC
Secretario 1: Anderson Flor Guilherme

Secretario 2: lane Verodnica de Lima Monteiro

Tema: Terapias elétricas no BLS e ACLS

Expositor: Enf. Ms. Walber Frazdo Junior

Tema: O cuidar do paciente em uso de ventilagcdo mecéanica invasiva
Expositor: Enf. Herbert Kauan Alves Martins

Tema: Assisténcia de enfermagem nas taquiarritmias

Expositor: Enf. Damido Romero Firmino Alves

Dia 02 de dezembro 2022

SESSAO CIENTIFICA - 03

TEMA CENTRAL: ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
Moderadora: Profa. Dra. Jocelly de Aradjo Ferreira— Docente do Departamento
de Enfermagem Clinica — UFPB / Membro do GEPSPCC

Secretaria 1: Débora Ananias de Melo

Secretaria 2: Vannessa Maria Guedes Filgueira




Tema: Diagnostico de morte encefalica

Expositor: Enf. Esp. Anténio Savio Inacio

Tema: Manutengéo do potencial doador

Expositora: Enfa. Esp. Giovanna Gabrielly Custddio Macédo
Tema: Captacéo e transplante

Expositor: Enf. Lucas Stterphann de Aradjo Matos

Dia 03 de dezembro de 2022

PALESTRA -01

TEMA DA PALESTRA: PROCESSO DE ENFERMAGEM ENQUANTO
INDICATIVO DE QUALIDADE

Coordenadora de mesa: Profa. Dra. lolanda Beserra da Costa — Docente do
Departamento de Enfermagem Clinica — UFPB / Membro do GEPSPCC
Secretaria 1: Juliana Pessoa de Souza

Secretéaria 2: Lauremilia Maria Gomes Pereira

Palestrante: Profa. Doutoranda Marcia Cunha Lima

SESSAO CIENTIFICA - 04

TEMA CENTRAL: DISCUSSOES SOBRE AS VIVENCIAS DA
ENFERMAGEM CIRURGICA NA PANDEMIA DE COVID-19: A
TRIADE DA GESTAO, ASSISTENCIA E DOCENCIA

Moderadora: Profa. Dra. lolanda Beserra da Costa

Secretaria 1: Juliana Pessoa de Souza

Secretaria 2: Lauremilia Maria Gomes Pereira




Tema: Dificuldades e experiéncias exitosas vivenciadas no gerenciamento do
Centro Cirargico no periodo pandémico e pos-pandémico
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RESUMO

Introducdo: De acordo com a Organizagdo Pan-americana de Salde, as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Dentre elas, destaca-se a
Insuficiéncia Cardiaca, uma sindrome progressiva ligada as altas taxas de readmissdes
hospitalares e, consequentemente, aos altos custos para o sistema de satde. Segundo dados
obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, no ano de 2020, no Brasil, foram
registrados 21.775 6bitos em decorréncia dessa disfuncéo cardiaca, sendo esta mais prevalente
na faixa etaria de 80 anos e mais. A Insuficiéncia Cardiaca é caracterizada pela incapacidade
do coracdo de bombear o sangue de forma que atenda as necessidades metabolicas dos tecidos
ou, quando consegue atendé-las, é sob elevadas pressdes de enchimento. Além disso, a causa
dessa patologia é multifatorial e esta intimamente ligada a alteracdes estruturais ou funcionais
cardiacas. Tendo em vista que tal sindrome é evidenciada por sinais e sintomas de congestdo
pulmonar e sistémica, como dispneia, tosse, edema e fadiga, a assisténcia de enfermagem torna-
se imprescindivel tanto no diagndstico e nas intervencdes de enfermagem quanto na educacgédo
em saude. Nesse sentido, enquanto area cientifica, a atuacdo dessa profissdo é organizada
atraves da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem, posta em pratica atraves do Processo
de Enfermagem. Esse método é dividido em cinco etapas: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem, cujo intuito é organizar e planejar o
cuidado que seré ofertado ao individuo. Objetivo: compreender como ocorre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com Insuficiéncia Cardiaca. Método: o presente estudo trata-se de
uma revisao bibliografica, cuja pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of

Science e SciELO a partir dos Descritores em Saude “assisténcia de enfermagem” e




“insuficiéncia cardiaca”. Foram selecionados 5 artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais no periodo de 2016 a 2022. Resultados e Discussao: a melhoria do tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca, bem como de outras doengas cardiovasculares, resulta em uma maior
sobrevida, que esta relacionada ao aumento das internacfes hospitalares, gerando altos custos
para o sistema de saude além disso, essa patologia acarreta elevadas taxas de mortalidade, uma
baixa qualidade de vida para o individuo e um regime terapéutico bastante complexo, visto que
ela é a via final da maioria das doencas que afetam o coracdo. Nesse contexto, o enfermeiro é
um forte atuante, pois ele ird observar quais necessidades humanas estdo prejudicadas para que
possa fazer o planejamento e coloca-lo em pratica atraves das intervencfes de enfermagem.
Nesta perspectiva, foi evidenciado que os diagnésticos realizados pela enfermagem sdo
baseados principalmente nos riscos de hospitalizacdo e na prevencao secundaria cardiovascular,
enquanto que as intervencgdes sdo direcionadas a prevencao de potenciais problemas, tais como
infeccdes e lesdes, e a estabilidade dos 6rgaos mais atingidos, que sdo o0 coracdo e os pulmaes.
Outrossim, alguns dos componentes essenciais do tratamento da Insuficiéncia Cardiaca sao 0s
métodos ndo farmacoldgicos, a exemplo dos bons habitos alimentares e de vida, cujo objetivo
é proporcionar bem-estar aos pacientes*. Em vista disso, a atuacio do enfermeiro novamente se
faz imprescindivel, pois este profissional esta em contato direto com o individuo e sua familia
e, portanto, pode orienta-los acerca da patologia e do tratamento. Desse modo, a educagdo em
salude é uma ferramenta poderosa para a disseminacdo do conhecimento cientifico e se faz
primordial no contexto da Insuficiéncia Cardiaca, pois, atraves de seu uso, é possivel evitar 0s
sofrimentos fisicos e psicologicos que resultam da incompreensdo acerca da sindrome e do
tratamento medicamentoso, bem como da inabilidade em reconhecer os sinais e sintomas
oriundos desta patologia. Conclusdo: o cuidado de enfermagem permeia dois ambitos

diferentes, mas complementares: as técnicas e procedimentos da &rea e a sensibilidade ao

enxergar o todo que compde o ser humano. E sabido que esse cuidado, no cenario da

Insuficiéncia Cardiaca, é baseado principalmente na reducdo das complicacdes e na oferta de
conforto. Logo, observou-se que a assisténcia de enfermagem devidamente sistematizada é
fundamental para a oferta de um cuidado excelso, visto que ela fornece uma fonte adequada de
planejamento, fundamentacéo e aplicacéo das técnicas pelos profissionais da area. Contudo, o

enfermeiro também deve extrapolar os limites hospitalares, disseminando informacgdes que
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contribuam para a prevencdo de doencas e a promogdo e reabilitacdo da saude de toda a

comunidade. Além de ser um assistencialista, o enfermeiro também atua como um educador e

seu proposito, nesta circunstancia, deve ser o de favorecer a adesdo terapéutica, o

reconhecimento dos sinais e sintomas, a aquisicdo de préaticas saudaveis e, sobretudo, a

prevencdo de descompensacdes da sindrome.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Insuficiéncia Cardiaca. Educacéo em Saude.

Relator — Débora Ananias de Melo. Graduanda do Curso de Licenciatura e Bacharelado em
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Enfermeira. Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Clinica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba?
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RESUMO

Introducédo: As lesdes de pele, nos Gltimos anos, vém ganhando destaque ao redor do mundo,
sendo evidenciada a sua importancia como grave problema de satde publica. 1sso ocorre, em
razdo do grande nimero de pessoas que apresentam alteracGes na integridade da pele, pelas
repercussdes que essas causam na vida das pessoas acometidas e de suas familias, e também
pelo impacto que causam no sistema de saude. Essas lesdes atingem a populacdo em geral,
porém, os pacientes hospitalizados sofrem com mais énfase desse problema, evidenciando-se
as lesGes por pressdo (LPP), lesbes por traumas mecanicos, quimicos, fisicos e isquémicos,
dentre outras. Assim, € comum que as alteraces na integridade da pele estejam presentes em
pacientes no final da vida, que compreende a situacdo em que, a partir do prognéstico médico
de impossibilidade de cura para determinada doenca, a pessoa tem a expectativa de algumas
semanas, trés ou seis meses de vida. Nessa fase, os tecidos e érgdos, principalmente os 6rgaos
vitais (coracdo, rins e pulmdes), sofrem uma reducdo funcional gradativa que culmina com a
cessacdo de seu funcionamento, que acarreta a degradacao do organismo, podendo resultar em
lesGes na pele. Assim, essas lesdes tornam-se mais um agravante que compromete a qualidade
de vida das pessoas, causando-lhe sofrimento fisico e psicologico. No que diz respeito aos
cuidados com as lesBes de pele, o enfermeiro é respaldado legalmente para desenvolver tais
acoes, dentre elas destacam-se: a prescri¢do e execucdo do curativo, a funcdo de coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem, desenvolver as acdes preventivas e realizar registros de

evolucdo das lesdes e demais cuidados prestados. Convém destacar que a assisténcia a pessoa
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com feridas deve ser compartilhada dentro da equipe de saude, sendo o enfermeiro responsavel
por atuar no ambito da prevencdo e do tratamento das lesdes, bem como acompanhar todo
processo de evolucédo da ferida. As lesGes de pele no final da vida sdo, portanto, um tema de
grande relevancia, com vistas a tracar um plano de ac¢bes que vise a diminuir o sofrimento do
paciente e melhorar a sua qualidade de vida. Estudos nesta area sdo escassos, justificando a
relevancia dessa revisao, como forma de subsidiar a assisténcia aos pacientes na fase final da
vida. Objetivo: Analisar os tipos de lesdes de pele identificadas em pacientes hospitalizados
no final da vida, e os respectivos cuidados de enfermagem, a partir de publicagdes nacionais
disponiveis online. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa da
literatura (RI). A revisdo integrativa da literatura € um método especifico que resume o passado
da literatura empirica ou tedrica para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
fendmeno particular. Consoante a necessidade de rigor metodoldgico para realizagcdo de uma
RI, foram formuladas as seguintes questdes norteadoras: Quais as lesdes de pele que acometem
pacientes no final da vida? Quais os cuidados de enfermagem que devem ser realizados diante
dessas lesbes? Para a selecdo do material de estudo, as principais fontes de busca e pesquisa
consultadas foram as bases de dados Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em

Ciéncias Sociais e da Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System

Online) e as bibliotecas Scielo (Scientific Electronic Library) e BDENF (Biblioteca Virtual em
Saude/Enfermagem). Para a busca automatica foram empregados 0s seguintes descritores
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme): enfermagem; ferimentos e
lesOes; doente terminal; assisténcia terminal; pacientes internados. Os descritores foram
combinados com operadores booleanos AND, sendo organizados da seguinte maneira:
pacientes internados AND ferimentos e lesdes; assisténcia terminal OR cuidados de fim de vida
AND ferimentos e lesdes OR feridas; doente terminal OR paciente terminal AND enfermagem
AND ferimentos e lesdes OR feridas. Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo (CI): artigos sobre a temaética, disponiveis na integra e gratuitamente nas
bases de dados selecionadas, com limites de tempo de 2017 a 2021, no idioma portugués. Os
critérios de excluséo (CE) foram: publicagdes como dissertacéo ou tese; ndo apresentar relacéo
com o objeto de estudo. Os artigos encontrados em duplicidade nas bases de dados foram

considerados apenas uma vez. As buscas nas bibliotecas de pesquisa selecionadas foram
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realizadas no més de outubro de 2022. Na busca automaética, foram encontrados 43 estudos, e,
apos obter o resultado da pesquisa, 0s pesquisadores realizaram a leitura dos titulos e resumos
dos manuscritos encontrados a fim de verificar se os artigos e o fenémeno de interesse atendiam
a questdo norteadora. Desta forma, 10 estudos atendiam aos Cl e CE deste estudo sendo
realizado o download do arquivo do tipo bibtex contendo o titulo e o resumo. Em seguida, as
publicacOes selecionadas foram agrupadas, excluindo-se estudos duplicados de cada retorno.
Assim, 06 estudos foram incluidos na etapa final e lidos na integra para o preenchimento do
instrumento-roteiro no intuito de garantir a elegibilidade dos estudos selecionados para compor
a amostra final. Sendo assim, a amostra final foi composta por 05 estudos, distribuidos da
seguinte maneira: Lilacs (03), Bdenf (01), Scielo (01) e Medline (0). Resultados e Discussao:
As lesbes de pele que acometem pacientes no final da vida sé&o costumeiramente crénicas, pois
possuem uma duragdo superior a seis semanas devido a vascularizagdo prejudicada e
diminuicao da nutricdo para a pele, fazendo com que o processo cicatricial normal ndo ocorra,
mesmo com a implementacdo de cuidados adequados. As lesdes cronicas se caracterizam como
um problema de salde publica em territério nacional, devido a implicagdo no psicologico do
paciente e impacto em suas condi¢des financeiras, como também na economia do sistema de
salde em que esté inserido. Quando o paciente se encontra na fase final da vida, existe uma
maior suscetibilidade para a ocorréncia de lesBes de pele, devido a diminui¢do progressiva da
capacidade funcional do organismo. Dentre as lesbes que acometem as pessoas em fase

terminal, descritas nas publicacGes selecionadas, destacam-se as feridas neoplasicas, também

chamadas oncoldgicas, que ocorrem a partir de um cancer primario no qual as células

cancerosas invadem o epitélio, infiltram-se no sistema vascular e linfatico levando o tecido a
necrose. Diante dessas lesBes, o enfermeiro exerce um papel crucial, para promocdo de uma
assisténcia de qualidade, que envolva o preparo fisico e psicoldgico desses pacientes e de seus
familiares, visto que estes se encontram fragilizados diante dos desgastes fisicos e emocionais.
Foram identificadas também, a lesdo por pressdo que afeta principalmente idosos; Ulcera
diabética em pacientes com Diabetes Mellitus e feridas operatérias complicadas em ambiente
hospitalar. Essas lesdes quando presentes nos pacientes terminais sdo agravadas pelo declinio
de seu quadro clinico, inviabilizando a cicatrizacdo, mas as medidas de conforto para

diminuicdo do sofrimento devem ser priorizadas. A Lesdo Terminal de Kennedy (LTK) foi
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relatada em artigo como um fendmeno de modificagbes na pele no
final da vida, descritas como Skin Failure (faléncia da pele). Essa lesdo pode ocorrer em
diferentes graus, decorre das alteracdes relacionadas a diminuicdo da perfusdo e hipdxia
localizada, e consequente reducgéo da capacidade do corpo de utilizar nutrientes vitais e outros
fatores necessarios para manter a funcédo de protecédo da pele, provocando, inclusive, a perda de
sua integridade. Esse comprometimento da pele, bem como suas complicacdes, € denominado
de mudancas na pele no final da vida (Skin Changes at the Life's End — Scale). Nessas
circunstancias, entende-se que 0 paciente estd passando por multiplas doencas médicas
irreversiveis, além de outros fatores que podem resultar no desenvolvimento dessa forma de
ulceracdo inevitavel da pele. Dessa forma, a parte mais delicada para os profissionais
envolvidos no cuidado a estes pacientes, é informar a familia sobre o estado de terminalidade.
De acordo com a literatura, as evidéncias para opgoes de cuidados de enfermagem e tratamento
médico para a LTK ainda sdo limitadas. No entanto, ressalta-se que a causa subjacente de
faléncia de oOrgaos deve ser tratada em vez de usar apenas métodos de redistribuicdo de
pressdo. O diagndéstico de uma lesdo terminal de Kennedy pode ajudar a orientar na tomada de
decisdo de cuidados em saide. Assim, torna-se fundamental a supervisdo do enfermeiro quando
na ocorréncia desse tipo especifico de lesdo, incluindo a prescrigdo de coberturas adequadas, a
orientacdo, o acompanhamento, o desenvolvimento de processos educativos com 0S
profissionais, priorizando o conforto do paciente além de permanecer na continua avaliacdo dos

resultados. Conclusdo: Os estudos apresentam que as lesdes de pele na terminalidade ocorrem

(como € o caso da LTK), ou sdo agravados (como a lesdo por pressao, as complicaces das

feridas operatodrias e as feridas neoplasicas), devido aos processos de baixa perfusao e hipdxia
dos tecidos, tipicos da finitude, que favorecem a degradacao e ruptura da pele, e fazem com que
0 processo cicatricial ndo ocorra normalmente. Assim, considerando-se a gravidade dos
pacientes e a irreversibilidade de suas condices clinicas, a equipe multidisciplinar deve ofertar
cuidados com enfoque na abordagem paliativa visando a promocao do conforto e da qualidade

de vida do paciente.
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RESUMO

Introducdo: O virus da imunodeficiéncia humana, desde sua descoberta, representa um serio
problema de salde publica, em funcdo do seu carater pandémico e de alta morbimortalidade.
Ao longo das décadas, a epidemia sofreu mudancas importantes, tanto no contexto do
tratamento como na sobrevida das pessoas com o virus e a sindrome. Apesar do acesso a terapia
antirretroviral e maior qualidade de vida, muitos desafios ainda existem, sobretudo,
relacionados as falhas de adesdo ao tratamento e complicacdes da sindrome, gerada pelo virus

que torna o organismo do infectado mais suscetivel a doengas oportunistas, o que pode exigir

cuidados criticos, sobretudo para aqueles que desconhecem o seu estado soroldgico, que nédo

iniciaram o tratamento e a profilaxia apropriada, e que possuem outras comorbidades associadas
a sindrome da imunodeficiéncia. A concentracdo desta pandemia estd mais evidente em
subgrupos populacionais representados por pessoas que ndo usam preservativo, idosos e
adolescentes, individuos com baixa escolaridade, com renda reduzida e de regibes no interior
do pais. Estima-se que em 2021, existam 38,4 milhdes de pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida no mundo, com cercade 1,5
milhdo de novos casos. Se estima que 650 mil pessoas morreram por doengas relacionadas a
essa sindrome no mundo, nesse mesmo ano. No panorama nacional, cerca de 920 mil brasileiros
vivem com o virus da imunodeficiéncia humana. Os indicadores do Boletim Epidemiolédgico
do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida do Ministério

da Saude, publicado em 2020, mostraram que, no Brasil, os homens predominam os casos de
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infeccdo com 69,4%, contra 30,6% em mulheres. O que indica 26 homens para cada dez
mulheres infectadas. Objetivo: Diante disso, o presente estudo tem o objetivo geral de analisar
a mortalidade de pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, por doencas
oportunistas. Dessa forma, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as doencas
oportunistas responsaveis pela mortalidade dos pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida? Método: Sendo assim, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de

abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, a fim de analisar a producao cientifica sobre a

temética. A pesquisa foi realizada nas bases de dados disponiveis on-line Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Biblioteca Eletronica Cientifica Online, e
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica. Para busca, foram utilizados os
descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude: AIDS, HIV, Unidade de Terapia
Intensiva e Enfermagem de Cuidados Criticos, combinados com o operador booleano AND,
sendo organizados da seguinte forma: AIDS AND Enfermagem de Cuidados Criticos, HIV
AND Enfermagem de Cuidados Criticos, AIDS AND Unidade de Terapia Intensiva. Foram
utilizados como critérios de inclusdo artigos disponiveis on-line, de forma gratuita e em texto
completo, escritos em lingua portuguesa, publicados entre 2016 e 2022. Foram excluidos
artigos de revisdo e que ndo correspondiam aos objetivos propostos e aos critérios descritos
anteriormente. As buscas aconteceram durante o més de Outubro de 2022. Por fim, resultou em
uma amostra total de 23 artigos encontrados nas bases de dados, que passaram por um processo
de agrupamento, leitura e selecdo, resultando em uma amostra de cinco artigos. Resultados e
Discussdo: A amostra foi composta de cinco artigos, deles foram extraidos da base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. De acordo com 0s anos de
publicacdo, um artigo foi publicado em 2016, um em 2017, dois em 2018 e 0 mais recente foi
publicado trés anos depois, em 2021. Isso demonstra a dificuldade de encontrar estudos recentes
e atualizados sobre a tematica, além disso, poucos artigos compuseram tanto a amostra total
quanto a amostra final do estudo, o que torna explicito a lacuna de publicacdo sobre a tematica
abordada. As revistas de publicagdo foram, em sua totalidade, brasileiras, cujos temas variam
entre revistas de enfermagem, revistas de saude publica, revistas de pneumologia, e revistas de
terapia intensiva. As causas mais frequentes de internagédo em Unidade de Terapia Intensiva e

mortalidade de pacientes vivendo com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, estao




relacionadas as infec¢Ges oportunistas, sendo a Tuberculose a mais frequente delas. Em um
estudo, dos pacientes analisados, 47% apresentaram tuberculose pulmonar e 39%
extrapulmonar. Geralmente se apresenta como paucibacilar e o diagnéstico continua sendo um
desafio pois a baciloscopia nestes casos apresenta resultado negativo. Ha atualmente poucos
esquemas de terapia antirretroviral que podem ser prescritos com tuberculostaticos, dificultando
assim o tratamento desse individuo. Outro fator de grande relevancia sdo os disturbios
neuroldgicos, associados aos casos de citomegalovirus e neurotoxoplasmose. A mortalidade
aumenta significativamente em pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome
da imunodeficiéncia adquirida que apresentaram carga viral para citomegalovirus elevadas,
somado a isso, a maioria das pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia e a sindrome,
coinfectadas com esse virus relataram o uso irregular da Terapia Antirretroviral. A
neurotoxoplasmose é também uma das infec¢bes oportunistas mais presentes durante a
internacdo. Ela frequentemente estd associada ao aumento de problemas neuroldgicos,
rebaixamento do sensério e convulsdes, sendo uma das doencas definidoras da aids que esta
fortemente associada a sua morbimortalidade. Dentre as principais neoplasias relacionadas a
infeccdo tem-se o0 sarcoma de Kaposi, sendo também uma das doencas oportunistas que requer
cuidados intensivos. Tal doenca esta relacionada ao desenvolvimento de complicagdes
agressivas e graves, além da alta incidéncia de mortalidade. Ele é um cancer indolente, ou seja,

que se desenvolve lentamente e ndo se espalha. Pertencente a familia do herpesvirus que surge

dos tecidos dos vasos sanguineos e linfaticos formando tumores que normalmente se

apresentam como nodulos na pele. O surgimento da Terapia Antirretroviral reduziu sua
incidéncia, porém, sua ocorréncia ainda € comum, sobretudo entre homens que fazem sexo com
outros homens. Analisa - se também que na Unidade de Terapia Intensiva, 5% a 10%
dos pacientes  internados evoluem ao quadro de  injuria  renal  aguda, tornando-
se necessaria a terapia renal substitutiva, sendo a hemodialise a mais utilizada nesse cenario. A
realizacdo da hemodidlise em pacientes que vivem internados com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida foi considerada fator protetivo, aumentando a sobrevida de quem
ndo realizou em 99%, provavelmente estando relacionada ao desequilibrio hemodindmico do
paciente. Conclusédo: Os fatores relacionados significativamente ao risco de 6bito foram o

etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, diarreia, baixa contagem de CD4, hipoalbuminemia
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e ventilagdo mecanica invasiva. Somado a isso, as doencas que mais geraram mortalidade foram
a Tuberculose, o citomegalovirus, a neurotoxoplasmose, o sarcoma de Kaposi e a injdria renal
aguda. Logo, faz-se necessario um diagnostico precoce para um tratamento eficaz, além disso,
novos esquemas baseados em diferentes medicamentos poderiam facilitar a associacdo
medicamentosa no futuro da Terapia Antirretroviral com o tratamento da Tuberculose. A alta
taxa de mortalidade observada mostra o quao dificil é administrar essa patologia na Unidade de
Terapia Intensiva. Foi identificado que cuidados pré internacdo em unidade intensiva podem
ter grande impacto na mortalidade. Além disso, outros estudos relataram casos de tuberculose
que desencadearam a necessidade constante de cuidados intensivos, sendo comum o suporte

ventilatorio mecanico durante a internacdo para tentar manter a estabilidade do paciente com o

virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida e reduzir a

incidéncia de mortalidade em consequéncia dessa infec¢do. Sendo assim é imprescindivel os
cuidados intensivos no tratamento do paciente com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
com foco na assisténcia de Enfermagem com vistas proporcionar melhoria da qualidade de vida,
apoio social e aconselhamento, a¢6es de educacdo em saude com foco no autocuidado, sempre
envolvendo a familia e pessoas do convivio social para a superacao dos estigmas e preconceitos.
Ressalta-se a importancia do cuidado multidisciplinar para a promocdo da saude de forma
integral, no sentido de assistir, ensinar e integrar a familia no cuidado ao paciente, pois €

fundamental para a nova realidade a ser enfrentada.
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RESUMO

Introducéo: No pos-operatorio, como consequéncia de algumas cirurgias cardiacas e toracicas,
faz-se necessario o uso de drenos para a retirada de fluidos ou ar de determinadas cavidades.
Tendo em vista que a colocacdo deve ser realizada por outro profissional, cabe ao enfermeiro
atuar na manutencao dos cuidados até a sua completa retirada. Por essa razdo, € necessario 0
conhecimento técnico e cientifico para a realizagdo dos mesmos. Objetivo: Identificar os
principais cuidados que devem ser implementados pela equipe de enfermagem em pacientes
submetidos a drenagem tordcica no poés-operatorio. Método: Trata-se de uma revisao

integrativa da literatura na qual foram utilizadas as bases de dados eletronicas: Biblioteca

Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude, a pesquisa foi realizada no més de outubro de 2022. Como
critérios de inclusdo para o estudo, foram delimitados artigos dos ultimos cinco anos,
publicados em portugués, sendo utilizados os seguintes descritores: “drenagem”, “torax”,
“enfermagem” que constam nos Descritores em Ciéncias da Salde, a partir do intercruzamento
do operador booleano AND. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, apenas um artigo
contemplou o objetivo do estudo. Resultados e Discussdo: Os cuidados com a drenagem
toracica no pos-operatério requerem do enfermeiro conhecimentos clinicos rigorosos, para que
assim seja realizada uma assisténcia segura, de forma que venha minimizar possiveis
complicages ao paciente e acelerar a sua alta, de acordo com as especificidades de cada
procedimento. A busca por estudos mostrou que o tema ainda é pouco abordado na literatura
cientifica nacional, o que acaba dificultando o conhecimento tedrico por parte dos enfermeiros,

gue consequentemente ndo abordam na pratica clinica em seus pacientes os cuidados baseados
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em evidéncias. Levando em consideracao que o enfermeiro é indispensavel nos cuidados direto
com o dreno de torax, o estudo propde o uso do Nursing Interventions Classification, que aponta
as intervencdes especificas de enfermagem para este cuidado, abordando trinta e oito atividades
que devem ser realizadas durante a pratica assistencial. Dentre as principais intervencfes do
estudo abordado, destaca-se como primordiais quatorze quanto a sua importancia e
objetividade, que sao elas: Manter o frasco de drenagem com selo d’agua abaixo do nivel do
torax; Clampear o dreno sempre que o frasco de drenagem estiver posicionado acima do nivel
do térax por longos periodos, assegurando que o clampe fique no local pelo menor tempo
possivel; Certificar-se de que o dispositivo de drenagem torécica fiqgue mantido em posicao
vertical; Manter a higiene adequada das mdos antes, durante e apds insercdo ou manipulacao
do dreno toracico; Trocar o curativo em torno do dreno torécico a cada 24 horas e conforme
necessario; Monitorar quanto aos sinais e sintomas do pneumotdrax; Supervisionar quanto aos
sintomas de resolucdo do pneumotorax; Limpar ao redor do local de insercdo do dreno toracico,
utilizando soro fisioldgico 0,9%; Usar gaze com soro fisioldgico 0,9% para limpeza no local de
insercdo do dreno, secar e usar, em seguida, alcool 70%, ocluir o local com gaze; Usar clampes
ndo traumaticos no dreno de torax; Monitorar radiograficamente o posicionamento do dreno;
Trocar os frascos de drenagem toréacica ou o dispositivo de drenagem multicAmara, conforme
necessario, para evitar extravasamento ou controlar infec¢do; Realizar ordenha do dreno apenas
quando indicado pela condi¢do do paciente ou conforme requisitado pelo médico; Orientar o
paciente e a familia sobre o cuidado adequado ao dreno toracico. Esse conjunto de intervencdes,
garantem uma assisténcia segura e livre de danos. Concluséo: O uso do dreno toréacico no pés
operatorio quando ndo manipulado adequadamente pelo enfermeiro, pode trazer complicacdes
graves ao paciente, portanto é necessario a implementacéo de intervencdes que venham garantir

uma pratica clinica segura, seguindo os direcionamentos do Nursing Interventions

Classification. E notério, também, a necessidade da abordagem do tema na literatura cientifica

nacional, tendo em vista a escassez de estudos que retratam a pratica dos cuidados baseados em

evidéncias, em se tratando do pds-operatorio.

Descritores: Drenagem. Torax. Enfermagem.




Relator — Kaio Rodrigues Otaviano. Discente do Curso de Gradua¢do em Enfermagem do
Centro Universitario Santa Maria (UNISM)t. E-mail: kaiootavianosh@gmail.com

Enfa. Profa. Ms. do Centro Universitario Santa Maria?.

Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Santa Maria.3#>5

REFERENCIA

Almeida, RC de; SOUZA, PA de; Santana, RF; Luna, AA. Nursing intervention: post-
operative care with chest tube in adults. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, [S.L.],
v. 19, p. 3332, 2018.



mailto:kaiootavianosh@gmail.com

05 ENTCS

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS COM PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Luciana Maria Bernardo Ndbrega!; Josilene de Melo Buriti Vasconcelos?; Jessica

Lorena Palmeira de Morais®; Amanda Ellen Costa da Silva*

RESUMO

Introducdo: As infeccBes advindas do ambiente hospitalar constituem-se, atualmente, como
um grave e importante problema vivenciado nos hospitais ao redor do Brasil e do mundo,
ocasionando muitas vezes o prolongamento das internagdes, aumento dos custos hospitalares e
até mesmo o Obito. Entre essas infeccdes, € importante destacar a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, geralmente adquirida na unidade de terapia intensiva. Como um dos
suportes mais utilizados na unidade de terapia intensiva, a ventilagdo mecéanica invasiva
consiste em um método que assiste ou substitui a respiracdo espontanea do paciente por acao
de um ventilador, que é conectado ao paciente através de uma via artificial, seja por tubo
orotraqueal ou traqueostomia, que ira restabelecer as trocas gasosas e proporcionar conforto aos
musculos respiratérios do paciente. Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
em uso de ventilagdo mecanica invasiva fazem parte do grupo de risco para pneumonia,
principalmente quando se trata do tipo aspirativa, devido a diminui¢do da defesa pulmonar por
meio das doengas de base, ao risco elevado de aspiracao e retencdo de secrecdo das vias aéreas
superiores contaminadas. Os fatores de risco para a pneumonia hospitalar podem ser
classificados em modificaveis ou ndo-modificaveis. Os fatores ndo-modificiveis sdo: idade
avancada, gravidade do paciente no momento da internacdo, doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Os fatores modificaveis relacionam-se com o tempo de ventilagdo mecénica,
reintubacéo, traqueostomia, uso de dieta enteral, aspiragdo de contetdo géastrico, uso prévio de

antimicrobianos, e a permanéncia em decubito dorsal. Ante 0 exposto, percebe-se a importancia
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de se conhecer o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes acometidos por pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica para que se possa caracterizar a populacdo e os fatores
associados a esse evento, podendo-se orientar estratégias de promocéo da salde e de prevencao,
particularmente entre os idosos, que apresentam maior vulnerabilidade ao problema. Objetivo:
Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de idosos diagnosticados com pneumonia associada
a ventilacdo mecanica em uma unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, documental, de abordagem quantitativa, desenvolvido no Servico de
Arquivamento Médico e Estatistico de um hospital-escola no municipio de Jodo Pessoa -
Paraiba. A populacdo do estudo foi constituida por 95 prontudrios de pacientes graves
diagnosticados com pneumonia associada a ventilagdo mecanica, internados na unidade de
terapia intensiva adulto, no periodo de janeiro de 2018 a maio de 2020. A amostra foi efetivada
a partir de recorte do nimero de idosos, efetivando-se 33 prontuarios, adotando-se como
critérios de inclusdo: pacientes idosos diagnosticados com pneumonia associada a ventilagcdo
mecanica ao longo da internacdo na unidade de terapia intensiva e com registros legiveis nos
prontuarios sobre o cuidado intensivo e as suas condi¢des clinicas. Foram excluidos da pesquisa
pacientes sem dados adequadamente catalogados no Servico de Arquivo Médico e Estatistico.
A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020, utilizando-se um
questionario  semiestruturado  constituido pelas seguintes secdes: | - varidveis
sociodemograficas e de habitos de vida (sexo, idade, uso de alcool, uso de tabaco); e Il -
variaveis clinicas (diagnéstico médico de internacdo, comorbidades, estado nutricional, método
diagnostico da pneumonia associada a ventilagdo mecénica, microrganismo causador,
causalidade Unica ou multipla, resisténcia bacteriana, tipo de resisténcia bacteriana, tempo de
ventilacdo mecanica invasiva, tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva, reintubacao
endotraqueal, traqueostomia, desfecho clinico na unidade de terapia intensiva). Os dados
coletados nos prontuérios foram tabulados e analisados mediante estatistica descritiva. O
presente estudo foi derivado do projeto “Pneumonia associada a ventilagdo mecénica: perfil

clinico-epidemioldgico de pacientes em uma unidade de terapia intensiva”, submetido a

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley,

atendendo as recomendacdes contidas na Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude que dispBe das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
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humanos, sendo aprovado pelo parecer 4.290.837. Resultados e Discussdo: Em relacdo aos
dados sociodemogréaficos e de habitos de vida dos participantes, a maioria era do sexo feminino
(n=20; 60,6%), possuiam idade entre 70-79 anos (n=15; 45,4%), com uma média de 71,3 anos,
pardas (n=18; 54,5%). Em pesquisas semelhantes, o perfil sociodemogréfico encontrado
correspondia a homens com idade média de 54 anos, caracterizando uma diferenca entre 0s

achados mais comuns e os achados do presente estudo. Nesse interim, os participantes ndo eram

etilistas (n=11; 33,3%), mas eram tabagistas (n=12; 36,3%). E notdria a conex&o entre o habito

de fumar, presente ou anterior, e a pneumonia associada a ventilacdo mecénica, caracterizando-
0 como um importante fator de risco para o desenvolvimento da condi¢do. No que diz respeito
ao etilismo, estudos enquadram-no também como um fator de risco relacionado ao estilo de
vida, ainda que, estatisticamente, ele ndo tenha uma incidéncia tdo constante. Em relagdo as
variaveis clinicas, quanto ao diagndéstico de internacdo, a maioria foi de doencas infecciosas
(n=14; 42,4%), seguido de doencas respiratorias (n=13; 39,3%) e doencas neoplasicas (n=07;
21,2%). Doencas infecciosas com ac¢do patologica no sistema respiratorio, trazem, quando em
quadros clinicos graves, a necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, em vista a melhora
clinica do paciente, entretanto, por outro lado, corrobora para o desenvolvimento da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica caso haja manejo inadequado. A maioria dos individuos
apresentavam comorbidades, sendo a mais prevalente a hipertensao arterial sistémica (n=22;
67%), além de serem classificados como desnutridos (n=20; 60,0%). Essas condigdes
colaboram para o agravamento do estado clinico do paciente e precisam ser monitoradas e
controladas, requerendo um maior cuidado direcionado. O diagndstico médico de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica foi predominantemente microbiologico (n=30; 91,0%), com
causalidade unica (n=30; 91,0%), sendo o microrganismo frequentemente identificado a
Pseudomonas Aeruginosa (n=12; 40,0%). Dentre os pacientes que apresentaram resisténcia
bacteriana (n=15; 45,4%), predominou a resisténcia entre a classe dos farmacos
carbapenémicos (n=13; 86,6%). Em meio aos patdgenos relacionados a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica, a Pseudomonas Aeruginosa apresenta-se em destaque no que diz respeito
a incidéncia, com maior gravidade quando envolvida na assisténcia a saude critica. Além disso,
quando somada a resisténcia aos carbapenémicos, é considerada de prioridade critica, devendo

ser monitorada devido & gravidade das infec¢fes e ao restrito nimero de antimicrobianos

64




disponiveis para o tratamento. O tempo médio de internacdo na unidade de terapia intensiva

dos pacientes foi de 32,5 dias, prevalecendo o tempo de internagcdo acima de 30 dias (n=16;

48,4%). O tempo médio que 0s pacientes permaneceram em ventilagdo mecénica invasiva foi

de 26 dias, com predominancia de tempo acima de 15 dias (n=25; 75,7%). Apenas 11 (33,3%)
casos apresentaram episédio de reintubacdo endotraqueal, 24 (72,7%) evoluiram para
traqueostomia e 21 (63,6%) apresentaram o desfecho obito. A literatura aponta que é observado
que o tempo de internacdo dos pacientes diagnosticados com pneumonia associada a ventilacéo
mecéanica é maior que o0s pacientes sem essa enfermidade. Ademais, a alta taxa de 6bito entre
0s idosos acometidos por pneumonia associada a ventilacdo mecanica reforca a importancia
desse agravo clinico, para compreender o prognéstico dessa doencga, caracteriza-la como um
fator predisponente para a morbimortalidade, indicando a necessidade de um tratamento
intensivo direcionado. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados, identificou-se que a
maioria dos pacientes eram do sexo feminino, com diagndstico de internacdo por doencas
infecciosas, possuindo comorbidades associadas, em predominéncia a hipertensdo arterial
sistémica, apresentando um tempo de internagdo hospitalar e de ventilagdo mecéanica invasiva
prolongados e desfecho clinico desfavoravel. Ressalta-se que a idade avancgada esta incluida
como fator de risco ndo modificavel para o desenvolvimento de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Logo, nessa perspectiva, faz-se necessario o estimulo continuo ao manejo
e utilizacdo adequada de bundles de cuidados para prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, a serem implementados pela equipe multiprofissional, especialmente pela
equipe de enfermagem, devido cuidados diretos e maior tempo de permanéncia junto ao
paciente no leito. Com isso, espera-se alcancar a diminuicdo da incidéncia da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, bem como promover a qualidade e seguranca no processo de
cuidado.
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GESTAO E LIDERANCA NA PANDEMIA DE COVID-19 NO MAIOR HOSPITAL
E PRONTO SOCORRO DE MANAUS-AMAZONAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, sendo notificado inicialmente em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan na China.
Apresenta um aspecto clinico que varia desde infec¢bes assintomaticas a quadros graves,
necessitando internacdo e medidas de Isolamento Social. Mundialmente, lideres
governamentais, gestores de saude e liderangas de diversas localidades adotaram medidas de
emergéncia para lidar com essa crise de saude, ajustando assim, medidas estratégicas de gestdo
e a tomada de decisdo em tempo real e buscando reparar 0s erros que ocorreram em decorréncia
do escasso tempo para o planejamento com a chegada repentina de uma nova doenca com alto
aspecto de transmissibilidade. O Plano de Contingéncia Estadual do Amazonas para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 considera a definicdo de niveis de resposta e 0 uso
de multiplas vertentes de planejamento estratégico, sejam elaboradas em conjunto (gestor e sua
equipe) ou autoridades maiores (lideres de estado e gestor) e a estrutura de comando
correspondente a ser desenvolvida, ou seja, questdes estruturais, abastecimento e gestdo de
recursos humanos em vista do cenario epidemiologico do Estado. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada pela equipe gestora do maior Hospital e Pronto Socorro de Manaus-
Amazonas frente ao cenario pandémico. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, que aconteceu no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021, durante a segunda
onda da pandemia. O local de acdo deste relato foi extraido do cotidiano profissional da
Diretoria Geral do maior Hospital de Urgéncia e Emergéncia que se tornou referéncia no

tratamento de Covid-19 em Manaus-Amazonas. Assim, este relato traz as consideracfes

68




vivenciadas pela equipe gestora durante este periodo. Resultados e Discussdo: O contexto
pandémico vivenciado no sistema de saude, em nivel mundial refletiu a fragilidade das gestdes
frente a0 novo coronavirus. Essas fragilidades foram percebidas por quem procurava
atendimento desde a entrada nas unidades até as internagdes nas Unidades de Terapia Intensiva.
Em nivel estadual, as principais unidades de satde do Amazonas enfrentaram desafios diante
de um inimigo silencioso e invisivel que tomava conta das ruas de Manaus, caracterizando o
medo da populagdo em meio aos lockdowns determinado pelos 6rgdos normativos. Diante desse
cenario, todos os setores da saude, mais amplamente a Enfermagem teve que propor medidas
eficientes no combate ao coronavirus. Dentro das ferramentas na gestdo pode-se citar a criacdo
de estratégias para a reorganizacao tanto da estrutura fisica quanto no gerenciamento dos
Equipamentos de Protecdo Individual e a disponibilizacdo de testes rapidos, que se tornaram
indispensaveis no atendimento e assisténcia ao paciente, principalmente na cidade de Manaus.
Além disso, lidar com o sentimento de luto, 0 medo e com as incertezas trazidas pela nova
doenca, foram o maior desafio vivenciado até hoje pela gestdo. Somado a isso, pode-se citar a
cooperacdo e a solidariedade das pessoas envolvidas em doacgdes aos profissionais de salde, as
campanhas de uso de maéscaras, as acdes de educacdo permanente e controle de infeccdo e
planejamento estratégico para a vacina¢do em massa tanto dos profissionais de satde quanto da

populacdo geral. Conclusdo: E de extrema relevancia destacar o papel da equipe gestora frente

ao desafio de ser gestor na pandemia, quando falamos dos desafios enfrentados percebemos a
real gravidade do foi liderar. Essa forma de lideranca é vista na gestdo de uma unidade de satde
com mais de 3500 funcionarios em meio ao caos que causou a maior tragédia do Estado do
Amazonas. Dentre as acgdes, planos e taticas realizados para a melhoria da assisténcia na
unidade, ndo s6 em situacdes de crise mas para todas as a¢fes futuras no exercicio profissional
em qualquer forma de lideranga, pode-se descrever a importancia da gestdo participativa e
democratica, gestdo essa que trabalhe no melhor gerenciamento das agcbes em equipe apoiadas
na escuta, na confianga e resolucao de problemas pautados na qualidade da assisténcia oferecida
e do profissional em primeiro lugar. Por fim, a utilizacdo dos meios disponibilizados pelos
Orgdos normatizadores € uma estratégia eficaz associada ao uso de ferramentas de gestédo e

lideranca e recursos humanos capacitados, ofertando para os usuarios um melhor sistema de




saude e que fortalecem o compromisso da gestdo com a sociedade, demonstrando empatia,

solidariedade e autonomia no cuidado.
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A REALIDADE DA MORBIDADE E MORTALIDADE EM HOMENS COM
CANCER DE PENIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Introducdo: O Brasil € um dos paises com o maior nimero de casos de cancer de pénis no
mundo, e a maior parte dos homens acometidos pela doenca estdo entre a faixa etaria de 40 e
60 anos, ainda existem muitos mitos relacionados ao acometimento por este cancer, e as
informacdes que podem possibilitar um esclarecimento maior para o profissional da satde que
cuida dos pacientes com neoplasia peniana, ainda sdo escassas. Os determinantes do processo
salide-doenca sdo variados e a incidéncia das causas da doenca e mortalidade dependem néo s6
da faixa etaria, mas também de: questGes econdmicas, se portador de alguma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel, raca, indice de analfabetismo e a regido em que reside. Os estudos
apontam uma maior incidéncia dos casos nas regides Norte e Nordeste, com 53% dos casos;
além disso, os homens que desenvolveram o cancer de pénis apresentaram outros indicadores
em seu histérico, como: presenca de fimose, fumantes, de baixa renda econémica e acometidos

de infeccdo por Papiloma Virus Humano — principal agente etioldgico para o desenvolvimento

desse tipo de cancer —. E fato que os estudos para essa neoplasia s3o escassos e divergem entre

si, mas referem que o tratamento ocorre principalmente por intervencao cirurgica para remogao
total ou parcial do 6rgédo peniano, o que intervém negativamente no psicolégico do homem. O
tratamento é mutilante, mas o aparecimento da doenca é extremamente prevenivel, por meio da
realizacdo de exames regulares, o acompanhamento e o cuidado ao corpo proveniente do

autocuidado. Sendo assim, devido a esses déficits e o indice elevado de mortalidade,




principalmente pela demora na procura do tratamento, se faz necessario uma maior
conscientizacdo da populacdo masculina, a fim de evitar o0 acometimento por este cancer e
diminuir o prejuizo psicolégico nos homens acometidos. Perante o exposto, indaga-se: Quais
0s determinantes do processo salde doenca para a morbidade e mortalidade masculina por
cancer peniano?. Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre os determinantes do processo
saude doenca que favoreceu a morbidade e mortalidade da populacédo masculina, em relacdo ao
cancer peniano. Método: O presente estudo tem natureza exploratdria descritiva, com o0 método
centrado na revisdo integrativa da literatura. Para a elaboracdo desse estudo de reviséo,
considerou-se as seguintes etapas: definicdo da pergunta problematizadora; objetivo da
pesquisa; definicdo dos descritores pelo Descritores em Ciéncias da Saude/ Medical Subject
Headings; critérios de inclusédo e exclusao dos artigos que constituiram a amostra — artigo online
e disponivel na integra, idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 5 anos (2018-2022),
assunto principal: neoplasias penianas, saide do homem e masculinidade —; elaboracdo da
estratégia de busca utilizando os descritores boleanos — Homens AND Neoplasias Penianas
AND Morbidade OR Mortalidade —; busca nas bases de dados; analise e categorizacdo dos

estudos; apresentacdo e discussao dos resultados. A busca da literatura realizou-se em setembro

de 2022, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde, Literatura Latino-America

e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
Bases de Dados em Enfermagem. Durante as buscas, adotou-se os critérios estabelecidos pelo
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta- Anlises. Apds a busca encontrou-
se 14 artigos, sendo: 3 Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, 8 Literatura
Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude e 3 Bases de Dados em Enfermagem. Ao
aplicar os Testes de Relevancia, obteve-se: no |, a excluséo de 4 e confirmacao de 10 artigos;
no Il, a excluséo de 3 e confirmacéo de 7 artigos; e no teste 11, a exclusdo de 1 e a aceitacéo de
6 artigos, que compds a amostra final. Salienta-se que os estudos foram selecionados mediante
critérios de inclusdo e agrupados por conteido em um quadro elaborado pelos autores, para
posterior analise. Resultados e Discussao: Diante dos seis (06) artigos apresentados ao corpus
desse estudo, é observavel que a populagdo masculina busca atendimento de forma tardia para
o0 tratamento do cancer de pénis, e que até entdo, poucos tinham conhecimento sobre a doenca.

Constatou-se em quatro (04) artigos analisados que o pénis ainda é visto pela sociedade como
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orgdo de poder e que ao fazer a penectomia — metodo terapéutico para neoplasias penianas, que
consiste na retirada total ou parcial do pénis — os pacientes relataram crises identitarias,

debilitacdo na autoestima e confianca, evitavam locais publico e que expusessem o corpo, como

as praias e as saunas. Ainda foi analisado em trés (03) artigos que existia um declinio

consideravel na préatica de relaces sexuais, apos a penectomia. Verifica-se também, que a faixa
etaria de pacientes que apresentaram a neoplasia e procuraram tratamento esta entre 60 a 69
anos, pois de acordo com as seis (06) publicacGes sobre a doenga, estes sdo o0s intervalos de
idade. Apds o levantamento dos dados foi possivel perceber que as politicas que envolvem a
salde masculina precisam se renovar e tonificar, e que a visdo falocéntrica da sociedade ainda
estd fortemente presente. Conclusdo: Esta revisdo proporcionou um panorama internacional
sobre morbidade e mortalidade masculina por cancer peniano, pois 0s achados apontaram que
0s marcadores sociais de sexo e género, bem como os comportamentos de masculinidade
hegeménica e estilo de vida ameacador dos homens, sdo 0s maiores determinantes para a

incidéncia em hospitaliza¢cdes com desfechos ndo favoraveis para o cancer de pénis.
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RESUMO

Introducéo: A eclosdo da COVID-19 resultou em anos de tensdo no Brasil e no mundo, com
0 seu surgimento no ano de 2020, a populacéo viveu isolada e com restricdes, sendo necessaria
a adaptacdo e adocdo de cuidados voltados a promocdo da salde das pessoas, além desses
cuidados também foram adotadas medidas politicas de saude publica, para a conservacdo da
salde de todos os cidaddos brasileiros. O progresso em relacdo a pandemia varia de acordo com
cada regido do pais; assim, se analisam determinantes como: a territorializacdo, condicdes
socioecondmicas e de género, identificando as caracteristicas da populacdo mais afetada pelo
virus da COVID-19. As bases cientificas que fundamentam este trabalho comprovam que
apesar de mulheres possuirem igual probabilidade de contrair a COVID-19, o nUmero de 6bitos
e pessoas afetadas foi maior entre o publico masculino, esse fato permite a associacdo desse
achado a fatores como a maior prevaléncia de doencas crnicas entre 0s homens, as
comorbidades pré-existentes entre esse grupo e a masculinidade patriarcal assumida pela
maioria, tornando mais propensas as chances de adquirir a doenca. A COVID-19 afetou de
forma significativa a parcela mais fragilizada da populagdo; com isso, pesquisas demonstram
que os resultados de modelo logistico para o pais apontam que a mortalidade por COVID-19
tende a ser maior entre a populacdo de homens, com mais de 65 anos, pretos e de baixa
instrucdo. S&o muitos os fatores que contribuem para a maior taxa de letalidade entre homens,
além dos determinantes sociais mencionados, a falta de instrucéo e de politicas publicas que na

pratica atendam as especificidades desse grupo também corroboram para tal déficit. Diante do

75




exposto, questiona-se: Quais foram os determinantes do processo satde doenca que favoreceu
os altos indices de mortalidade na populacdo masculina, durante a Pandemia por COVID-19?.
Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional sobre os determinantes do processo saude
doenca que favoreceu a mortalidade da populagéo masculina, durante a Pandemia por COVID-
19. Método: A pesquisa em discussao é exploratdria descritiva, do tipo revisao integrativa.
Para a elaboracdo desta revisdo integrativa da literatura, adotou-se os Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta- Anélises e obedeceu as seguintes etapas: defini¢do da
pergunta problematizadora; objetivo da pesquisa; definicdo dos descritores pelo Descritores em
Ciéncias da Saude/ Medical Subject Headings; critérios de inclusao e exclusdo dos artigos que
constituiram a amostra — artigos online na integra e disponiveis; publicados no idioma
portugués; no periodo de 2020 a 2022; assunto principal: mortalidade e saude do homem-;
elaboracdo da estratégia de busca utilizando os descritores boleanos — Homens AND
Mortalidade AND COVID-19 OR SARS-CoV-2—; busca nas bases de dados; analise e
categorizacdo dos estudos; apresentacdo e discussao dos resultados. A busca da literatura foi
realizada em agosto de 2022, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde,
Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online. Ao final das buscas, foram encontradas 18 publica¢fes (sendo 18
Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude; 0 Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online e Biblioteca Virtual em Saude). Os estudos foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo e organizados para posterior analise. Apds o Teste de
Relevancia | foram excluidos 8 artigos, restando 10 artigos para o Teste de Relevancia I, que
apos aplicabilidade dele, excluiram-se 6, restando 4 artigos para o Teste de Relevancia Ill, que
ao ser aplicado resultou em uma amostra final de 3 artigos, para compor o corpus da revisdo
integrativa. Resultados e Discussdo: Com relagdo aos resultados obtidos, constata-se que a
Pandemia por COVID-19 foi estatisticamente mais letal para a populacdo masculina brasileira,

quando comparada a feminina; visto que, a amostra final composta por (03) publica¢es ndo

divergiu de desta afirmacdo. Mesmo tendo conhecimento que os fatores sociodemograficos,

regionais e a presenga de comorbidades influenciam na complicagéo e, consequentemente, no
obito por COVID-19, em todos os artigos verificou-se 0 impacto negativo da infec¢do pelo

virus SARS-COV-2 na expectativa de vida masculina. O referido impacto foi fortemente
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corroborado com o artigo sobre a Perda potencial em anos de vida decorrente da COVID-19
nas regides brasileiras, neste artigo afirma-se que os homens possuem cerca de 32% mais de
chances de morrer do que as mulheres. Ao considerar a populagdo branca como base, 0s povos
indigenas possuem quase 31% mais chance de morrer, os amarelos 20,8%, os pretos 16,5% e
os pardos 8,4%. Um outro artigo da amostra relacionou a Letalidade e as caracteristicas dos

obitos por COVID-19 em Rondodnia, destacando uma diferenca estatisticamente significativa

com relagdo ao sexo, com uma probabilidade maior de 6bito nas pessoas do sexo masculino

que no sexo feminino (2,71% e 1,48% respectivamente). Enquanto que no terceiro artigo que
compds o corpus desta revisdo, buscou detalhar o perfil epidemiolégico dos ébitos por COVID-
19 em Maraba, em que esse fendmeno também néo diverge, ao referir que 60,9% dos Obitos
ocorreram na populacdo masculina. As estimativas apresentadas sinalizam que a Pandemia por
COVID-19 no Brasil, originou perdas estatisticamente significativas na esperanca de vida, de
1,05 ano entre os homens e 0,85 ano entre as mulheres, o que pode ser explicado por fatores
culturais, geogréaficos e genéticos. Conclusao: Apos os dados analisados e descritos, destaca-
se a mortalidade e fragilidade da populagdo masculina em relacdo a pandemia da COVID-19,
bem como a negatividade com que a expectativa e a qualidade de vida dos homens foram
afetadas. Esses condicionantes se mostram com maior destaque, quando se enfoca as minorias

étnico-raciais.
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PERSPECTIVAS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR DE ENFERMAGEM AOS
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RESUMO

Introducdo: O atendimento domiciliar estd integrado como um dos servigos ofertados pela
Rede de Atencdo a Salde, amparado pelo Programa Melhor em Casa, com o intuito de

disponibilizar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Salde, que apresentam a demanda

de uma atencdo e acompanhamento especializado, recursos de saude, bem como para aqueles
pacientes que possuem sua locomocao limitada ou impossibilitada. Esse dispositivo promove a
disponibilizagdo de um gama de servigos tais como a prevencéo e tratamento de enfermidades,
a reabilitacdo e a promocéo dos cuidados paliativos a populacdo. Nesse viés, entre 0s servicos
ofertados pelo atendimento domiciliar, a assisténcia as lesdes cutaneas por profissionais de
Enfermagem tem gradativamente crescido, mediante o ambito atual, no qual o enfermeiro
possui uma grande visibilidade e autonomia no cuidado as lesGes cutaneas, evidenciado por
prognasticos resolutivos aos pacientes e pela assisténcia técnico-cientifica empregada por esses
profissionais de saude. Diante do exposto, questiona-se: Qual a aplicabilidade da atencdo
domiciliar no atendimento de enfermagem aos pacientes com lesdes cutaneas?
Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre o atendimento domiciliar da enfermagem, aos
pacientes com lesdes cutdneas. Método: A presente pesquisa tem natureza exploratdria
descritiva, com 0 método centrado na revisao integrativa da literatura. Para a confeccdo desta
pesquisa de revisdo, adotou-se as seguintes etapas: definicdo da pergunta problematizadora;
objetivo da pesquisa; definicdo dos descritores pelo Descritores em Ciéncias da Saude/ Medical

Subject Headings; critérios de incluséo e exclusdo dos artigos que constituiram a amostra;
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elaboracdo da estratégia de busca utilizando os descritores boleanos— Pacientes AND
Ferimentos e LesGes AND Pele AND Assisténcia Domiciliar OR Servicos de Assisténcia
Domiciliar —; busca nas bases de dados; analise e categorizacdo dos estudos; apresentacdo e
discusséo dos resultados. A busca da literatura realizou-se em junho de 2022, nas bases de dados
— Biblioteca Virtual em Salde, Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude,

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Bases de Dados em Enfermagem e

indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud — Durante as buscas, adotou-se 0s

critérios estabelecidos pelo Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta- Anélise.
Apds a busca encontrou-se 10 artigos (06 Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online, 03 Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude, 01 Bases de Dados
em Enfermagem) que ao aplicar: o Teste de Relevancia I, excluiu 02 e restou 08 artigos; o Teste
de Relevancia 11, excluiu 02 e restou 06 artigos; o Teste de Relevancia 111, excluiu 05 e restou
01 artigo que comp®s a amostra final. Destaca-se que os estudos foram selecionados conforme
os critérios de inclusdo e organizados conforme conteddo em um quadro elaborado pelos
autores, para posterior analise. Resultados e Discussdo: torna-se importante relatar que os
resultados para esta revisdo se firmaram em um Unico artigo, 0 que demonstra que a tematica
proposta por esta pesquisa ainda é incipiente nas bases de dados mais revisitadas
cientificamente. O artigo que fomentou esta pesquisa trata-se de uma revisao, na lingua inglesa,
com titulo em portugués “Consideragdes sobre cuidados com a pele periestomal para
enfermeiros comunitarios”. Foi elaborado pela autora Jennie Burch e publicado na revista
inglesa “British Journal of Community Nursing” no ano de 2019. Como achado para atender o
objetivo desta pesquisa e responder a questdo problema, identificou-se que a Enfermagem
utiliza a Atencdo Domiciliar, no contexto de trabalho dos enfermeiros de comunidade, para
cuidar de pacientes com ostomias. Para isso, os profissionais devem ensinar aos usuarios a
técnica correta para a troca do aparelho e os cuidados com a pele periestomal. Além dessas
atividades de educacdo em saude, a avaliacdo de enfermagem quanto a pele periestomal, o
estoma e o aparelho sdo indispensaveis. Nessa avaliacdo, destaca-se a atencao necessaria para
possiveis sinais de infeccdo. O enfermeiro também deve atentar-se para o tratamento e
prevencdo de possiveis problemas relacionados a pratica de mudanca do aparelho, limpeza e

secagem da pele periestomal. O trabalho sugere que a ampliagcdo dos conhecimentos sobre o
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assunto é indispensavel para a pratica desses cuidados com mais seguranca. Corroborando com
0s achados desta revisao, autores demonstram a necessidade que os usuarios com ostomia tém
de receber assisténcia no domicilio, visto o forte carater adaptativo contido nesse processo, que
envolve o proprio uso do dispositivo, duvidas, os cuidados diarios em casa, a autoimagem
corporal, a sociabilidade e os aspectos psicologicos. Todas essas necessidades humanas
refletem em intervencdes de enfermagem. Assim como nos achados encontrados no presente
trabalho, outros autores destacam o importante papel dos profissionais de enfermagem na
educacdo em saude aos usuarios com ostomias, sendo essa a principal e mais realizada pratica
de enfermagem a esse publico. A Enfermagem é a profissdo que se destaca na Atencdo
domiciliar em termos de gestdo, empreendedorismo e assisténcia direta aos pacientes que
requerem cuidado no seu domicilio. Essa € uma area que possui potencial de crescimento para
a Enfermagem e de qualificar os cuidados em salde, pois ela deve compreender e singularizar
a vida dos usuérios, devido a insercao dos profissionais no ambiente cotidiano destes usuarios.
Entretanto, a Atencdo Domiciliar ainda € uma area pouco conhecida na assisténcia e na

academia, comprovado pelo fato desta revisédo ter sido elaborada apenas com uma produgéo

cientifica sobre a tematica. Conclusdo: Em suma, a Atencdo domiciliar no cuidado as lesdes

tem se apresentado de maneira promissora aos profissionais de enfermagem, mediante ao
reconhecimento e a autonomia do enfermeiro, além de impulsionar o empreendedorismo na
enfermagem. O presente estudo obteve éxito na investigacdo da producdo cientifica norteada
para o0 atendimento domiciliar na assisténcia as lesGes cutaneas por profissionais de
enfermagem. Conclui-se que com os resultados obtidos, poucos estudos tém abrangido no que
tange a essa tematica, evidenciando a necessidade de mais pesquisas que potencializem e
respaldem a relevancia do atendimento domiciliar nos cuidados as les6es pelos profissionais de

enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: O Centro Cirurgico se configura como um dos setores do ambito hospitalar de
maior complexidade, tendo em vista o desempenho de procedimentos especificos que requerem
alto nivel de seguranca das instalacdes, dos recursos e da competéncia profissional.
Comumente, a assisténcia de salde ao paciente no periodo transoperatério é marcada por
situacBes de imprevisibilidade, necessitando de aperfeicoamentos continuos com vistas a suprir
as necessidades do servi¢co e dos cuidados prestados. O enfermeiro permanece sendo o
profissional responsavel pela organizacao e planejamento estratégico dos mais diversos setores
nas esferas de atencdo a salde, incluindo o centro cirargico, estando ndo apenas conectado ao
funcionamento administrativo, mas também ao seu papel assistencial e de toda a equipe de
enfermagem. Dentro desse contexto, a gestdo do cuidado realizada pelo enfermeiro deve prezar
pela qualidade das intervencGes e garantia de protecdo ao paciente cirlrgico, por meio da
sistematizac&o e integracdo das acOes da equipe de enfermagem, ao seguir as etapas do processo
de enfermagem. Entretanto, observa-se que ainda ha fragilidade na coexisténcia entre as
demandas administrativas e 0 processo de cuidar, associada a falta de referéncia a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta assistencial. A partir das
consideracOGes abordadas, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela preméncia de
resposta ao questionamento: “Serd que as cinco etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem estdo sendo executadas, durante o periodo do transoperatorio, nas instituicGes

hospitalares brasileiras?”. Objetivo: Analisar a producéo cientifica sobre a aplicabilidade da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no periodo do transoperatorio de instituicdes

hospitalares brasileiras. Método: Este estudo é uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo

integrativa da literatura, em que o meétodo consiste numa sintese das evidéncias cientificas

disponiveis sobre o assunto abordado. Para tal, contemplamos a realizacéo de suas seis etapas:
1- definicdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; 2- estipulacdo dos critérios de
elegibilidade e execucdo da busca nas bases dados; 3- coleta e categorizacdo dos dados; 4-
andlise critica dos estudos selecionados; 5- interpretacdo e discussdo dos resultados e 6-
apresentacdo da revisdo integrativa. As consultas foram realizadas em outubro de 2022, nos
seguintes sites: Biblioteca Virtual em Salde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web Of Science, National Library of Medicine, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Base de Dados de Enfermagem e SciVerse Scopus. Para o
levantamento dos estudos, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Salde: “Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem”, “Centros Cirtrgicos” e “Hospitais”, € Medical Subject Headings:
"Systematization of Nursing Care”, “Surgical Centers” e “Hospitals”, combinados pelo
operador booleano AND. Como critérios de selecdo, optou-se por artigos originais e revisdes
sistematicas publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, de acesso livre e online,
gue respondessem a pergunta da pesquisa, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Foram
excluidos os demais tipos de estudos, materiais duplicados, artigos que ndo abrangiam o
referido tema e publicacdes fora do periodo estabelecido. A triagem dos estudos seguiu uma
adaptacdo do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses,
conforme a sequéncia de analise de titulos, resumos e leitura completa. Para extracdo e
agrupamento dos dados, utilizou-se um instrumento construido pelas autoras contendo: base de
dados, titulo do artigo, autor, ano de publicacéo, idioma, metodologia, local do estudo, amostra
e principais desfechos. Os resultados encontram-se descritos de forma qualitativa,
apresentando-se em seguida, a simula dos conhecimentos. Resultados e Discussao: Apds as
etapas de identificacdo, triagem e elegibilidade, conforme fluxograma proposto pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, trés (100%) artigos foram
selecionados para compor a amostra final desta revisdo. Dentre os artigos (33,3%) estava

indexado a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, (33,3%) na Scopus e
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(33,3%) na Web of Science. Quanto ao ano de publicagéo (66,6%) foram divulgados em 2019
e (33,3%) em 2013. Todos (100%) apresentaram o portugués como idioma original. No que se
refere a metodologia (66,6%) eram estudos transversais de abordagem quantitativa e (33,3%)
exploratorio-descritivo, documental, de abordagem mista. Ao todo, 24 (100%) centro cirdrgico
foram analisados, 22 (91,7%) localizados no estado de Sao Paulo (4,2%) no Maranhdo e (4,2%)
em Pernambuco. Dentre os 24 (100%), 23 (95,8%) referem a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na unidade atraves da implementagdo do processo de enfermagem no setor, sendo
22 (91,7%) em S&o Paulo e (4,2%) no Maranhdo. Apenas (33,3%) contemplavam as cinco
etapas, destes, (29,2%) eram em S&o Paulo e (4,2%) no Maranhdo. Os (29,2%) centros da
cidade de S&o Paulo e executam o processo de enfermagem de forma documentada, porém, o
centro do Maranhdo executava de forma informal. Os profissionais atuantes nos (8,4%) centro
cirdrgico eram do Maranhdo e Pernambuco e demonstraram reconhecer o processo de
enfermagem como uma ferramenta importante na qualificacdo dos servi¢os, na organizacao e
sistematizacdo da assisténcia, seguranca e facilitacdo do trabalho. Entretanto, a equipe do centro
cirargico em Pernambuco apresentou desconhecimento acerca do assunto. No que diz respeito

a existéncia de implementacdo institucional da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,

seja de modo parcial ou completo, nos 22 centro cirargico elencados é valido mencionar que a

exigéncia formal apresentada por parte do poder municipal para a apropriacdo do manejo de
documentacGes operacionais e a inclusdo de programas de incentivo sdo condi¢des que podem
estar contribuindo para esse cenario. N&o obstante, as praticas parciais de algumas
sistematizacGes reafirmam a importancia de reunides de planejamento com a equipe de
enfermagem do setor, tendo a finalidade de discutir, planejar e avaliar o processo de trabalho,
e para além de corrigir as ocorréncias de falhas, dispondo o estabelecimento de processos
educativos. Um quadro interessante apresentado em um centro cirirgico € o cumprimento
informal de todas as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o que sustenta a
presenca do reconhecimento da relevancia desse recurso e da concepgdo objetiva do uso de
comunicagdo e articulacdo das condutas do cuidado para assegurar a qualificacdo da
enfermagem. Outrossim, levanta uma discussdo sobre a possibilidade de negligéncia dos
encargos de promocdo e valorizacdo profissional que estdo sob a responsabilidade das

instituicdes de satde. Ao passo que observando os indicadores da existéncia de precariedade
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do uso das acdes sistematizadas, em alguns centro cirurgico e igualmente, da auséncia e/ou

desconhecimento da implementacdo destas acOes, durante os procedimentos anestésicos-

cirargicos no transoperatério; assevera-se que ainda é necessario a caracterizacdo dos fatores

que comprometem a adeséo ao Processo de Enfermagem por parte desses profissionais, com
énfase para o enfermeiro que assume o papel de gerente. Estudo realizado com enfermeiros
destacou que a falta de tempo, 0 excesso de atividades administrativas, 0 niUmero excessivo de
pacientes, a falta de conscientizagdo e treinamento da equipe, 0 cumprimento apenas da
prescricdo médica, a desvalorizacdo da funcdo do enfermeiro, a descrenca quanto ao método
organizacional, a falta de conhecimento habil e de experiéncia, todos esses determinantes sdo
dificuldades para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Nesse
mesmo estudo, esses profissionais também elencaram vantagens do processo, sendo elas: a
melhora na qualidade no atendimento, a valorizagao das atividades do profissional enfermeiro,
a individualizacdo da assisténcia e o aumento da interacdo enfermeiro/paciente, o
direcionamento adequado das acbes da equipe de enfermagem, o fornecimento de subsidios
para a avaliacdo da qualidade e quantidade da assisténcia prestada e a autonomia. Concluséo:
Esta revisdo evidenciou a importancia da aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na atuagdo profissional de enfermeiros em servicos de salde, promovendo a
qualidade do cuidado ofertado e uma maior valorizacdo da profissdo. No centro cirargico, pela
complexidade do setor e que o cumprimento das etapas do processo de enfermagem garante
maior seguranga ao paciente e melhoria na assisténcia prestada. Os estudos analisados
demonstraram que, apesar do reconhecimento da importancia desse processo, por parte dos
profissionais, alguns fatores reforcam as fragilidades e dificultam a adesdo a esse recurso.
Ademais, é valido ressaltar que ainda ha pouca producdo cientifica acerca da utilizacdo do
processo de enfermagem no contexto transoperatorio em instituicdes hospitalares brasileiras, o
que torna imprescindivel o desenvolvimento de mais estudos nessa temética. Os dados obtidos
nesse estudo trazem contribuicdes importantes para a enfermagem da &rea cirurgica,

demonstrando a necessidade de mais pesquisas nesse contexto.
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MONITORAMENTO DOS SINAIS VITAIS DE PACIENTES CRITICOS PARA UMA
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RESUMO

Introducdo: Os sinais vitais s80 mecanismos para a verificacdo das funcgdes fisiologicas do
organismo humano e sdo os principais indicadores da situacdo homeostatica corporal, agindo
como comunicadores ao expressarem a situacao do estado de saude do paciente e por isso sdo
importantes na assisténcia de Enfermagem e fundamentais para o apoio no tragcar 0s
diagnosticos de enfermagem pelos enfermeiros, sobretudo, diante aos pacientes em situacédo
critica. Indubitavelmente, a monitorizacdo regular dos sinais vitais é imprescindivel a promocéo
de um manuseio adequado aos pacientes com quadros patolégicos em niveis criticos, visto que,
ao analisar parametros como a pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca, saturacdo
periférica de oxigénio, temperatura corporal, frequéncia respiratdria, permite para o enfermeiro
escreva 0 plano de cuidados e a equipe de enfermagem implemente de forma adequada as
especificidades patoldgicas de cada paciente. O monitoramento dos sinais vitais torna-se mais
eficaz quando ha a qualificacdo da assisténcia de enfermagem o que contribui positivamente
para assim prevenir, prever e sanar riscos aos pacientes. Objetivo: Analisar o papel da
enfermagem na aferi¢do dos sinais vitais em pacientes criticos. Método: Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa que tem como foco os passos sequenciais na busca de alcance dos
objetivos. Para a elaboragcdo deste resumo, obedeceu-se as seguintes etapas: definicdo da
questdo norteadora e do objetivo do estudo; estabeleceu-se critérios de filtracdo das literaturas
pesquisadas que constituiram para a amostra. A busca das referéncias bibliografias foi realizada

em outubro de 2022, nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico, Scielo e

88




National Center for Biotechnology Information, posteriormente foram definidos os descritores.
Sendo eles, vital signs, critical patient; sinais vitais, nursing care, monitoring. Os estudos
encontrados foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e organizados, formando
uma compilacdo de artigos para posterior anélise. Por fim, o corpus da revisao integrativa foi
composto por 7 artigos. Resultados e Discussdo: Os sinais vitais avaliados nos pacientes
devem ser seguidos de forma continua, pois o paciente pode apresentar alteracdes nos valores
de referéncia. Para realizacdo dos sinais vitais deve-se utilizar precaucdes padrdo ou especificas
para cada situacdo, por exemplo a higienizacdo das méos e dos aparelhos e a vestimenta
adequada. Ao avaliar a frequéncia respiratdria, a cardiaca, a oximetria, a pressao arterial e a
temperatura, deve-se compreender que cada paciente possui as suas especificidades,
especialmente aqueles que estdo em cuidados intensivos, por apresentarem maior propensao a
mudancas em sua homeostasia, sendo assim, fica evidente a importancia de um monitoramento
frequente e bem realizado nesses doentes. Ademais, a dor como quinto sinal vital, é avaliada
por meio de escalas, e em pacientes entubados, sedados ou inconscientes deve—se observar o
nivel de inquietacdo e a forma como se portam nos leitos, evidenciando assim, outra
responsabilidade da equipe de enfermagem junto aos pacientes no estado grave. Concluséo: A
realizacdo desta pesquisa proporcionou uma nova perspectiva sobre a magnitude do cuidado da
enfermagem na verificacdo de sinais vitais em enfermos altamente instaveis. Portanto, conclui-
se que o enfermeiro na unidade de terapia intensiva deve desenvolver além do cuidado

humanizado, um olhar atento as minimas alteracGes e desvios funcionais dos pacientes para que

sejam corrigidas e implementadas as devidas acdes e cuidados. O paciente critico requer uma

demanda de cuidados altamente especificos e qualificados, sendo a enfermagem juntamente
com toda a equipe assisténcia do hospital responsaveis para realizar um progndstico satisfatorio

do doente em vulnerabilidade de sua saude.
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PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO
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RESUMO

Introducéo: O Centro Cirurgico é o local destinado a realizacdo de intervencéo cirdrgica, tanto
de abordagem eletiva como emergencial. A maioria destes procedimentos podem colocar em
risco a vida do paciente, isto se explica, porque diversos fatores estdo envolvidos na realizacdo
do procedimento invasivo. O trabalho desenvolvido na unidade cirdrgica é marcado pelo
desenvolvimento de cirurgias de pequeno, médio ou grande porte. Assim, sdo atribuidas
diferentes funcdes para a equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, anestesiologista entre outros. Para que as praticas de seguranca sejam
eficazes, é necessario a atuacdo individual dos profissionais, embora seja imprescindivel a
atuacdo em equipe de forma harmoniosa. O ato cirdrgico é caracterizado por periodo pré-
operatdrio que consiste na chegada do paciente ao setor hospitalar, onde sdo realizados os
procedimentos de exames, anamnese/exame fisico. Aliado a isso, a etapa do intra operatdrio
trata-se do momento em que € realizada a indicacdo anestésica e o ato cirurgico propriamente
dito. Em consonancia a essa condi¢do a ultima fase € o pos-operatério imediato e o tardio, onde
o foco essencial desta etapa é a avaliacdo e monitorizacdo do paciente pos-cirurgia. Nesse
momento, sdo realizados a avaliacdo de sinais vitais, aquecimento do paciente, observacao de
queixas algicas, ferida operatdria e riscos para o surgimento de eventos adversos. Dessa
maneira, manter a seguranca do paciente é uma atribuigdo ardua, embora seja necessario para
0 processo de recuperacao e minimizacao do tempo de internacéo hospitalar. Em suma, para a
garantia da seguranca do paciente, busca-se a necessidade de atenuacdo dos atos que se
consideram inseguros para 0 paciente, por isso, as praticas seguras e eficazes, auxiliam na

obtencdo dos resultados e possuem maior confiabilidade do cuidado. Para isso, as realizagdes
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de praticas seguras no centro cirargico vdo além das evidéncias cientificas, pois, requerem a
capacitacdo profissional, a disponibilizacdo de recursos essenciais para assisténcia e o trabalho
em equipe durante a etapa perioperatoria. Objetivo: Levantar as estratégias utilizadas na
literatura cientifica para a promocao da seguranca do paciente no Centro Cirdrgico. Método:
A realizacdo desta pesquisa procedeu-se por intermédio de uma revisdo integrativa da
literatura, cujo propdsito inicial foi investigar informacGes a partir de diferentes artigos ja
publicados sobre o tema em questao, proporcionando a sintese do conhecimento e facilitando a
compreensdo da problematica abordada. A elaboracdo deste estudo de revisao, ocorreu no més
de outubro de 2022, onde as etapas seguidas para o levantamento de informacgdes foram: 1)
escolha do tema e questdo de pesquisa; 2) delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 3)
extracdo e limitacdo das informagdes dos estudos selecionados; 4) anélise dos estudos incluidos
na revisdo; 5) analise e interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisao ou sintese do
conhecimento. A pergunta que norteou esta pesquisa foi: quais as estratégias sao utilizadas para
a promocdo da seguranca do paciente no ambiente cirurgico? Para identificar respostas
evidentes, realizou-se uma pesquisa eletrénica nas bases de dados cientificas de saide, como
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de Dados de Enfermagem,
Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude entrecruzando os descritores cadastrados, no Descritores em Ciéncias da Saude, por
intermédio do operador booleano AND: “Check List de Seguranga do Paciente”,

“Biosseguranga” e “Seguranga do paciente cirargico”. Para garantir a elegibilidade dos estudos

selecionados, definiu-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis de forma gratuita e na

integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 5 anos e indexados
nas bases de dados supracitadas. Enquanto os critérios de exclusdo definidos foram: teses,
monografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de dados e aqueles que néo
correspondiam ao objetivo proposto. Mediante o levantamento de dados, emergiram na
literatura o resultado de 184 artigos distribuidos em: 53 na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online , 24 na Base de Dados de Enfermagem, 86 na Scientific Electronic
Library Online e 21 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Com a
realizacdo da leitura dos titulos e resumos selecionou-se 43 estudos que foi realizado a leitura

na integra, ap6s esse momento ficaram 13 trabalhos para compor a amostra dos resultados.
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Resultados e Discussdo: Mediante o levantamento de dados, destacou-se 0s principais
desfechos acerca da promocédo da seguranca do paciente no Centro Cirurgico. Com isso, 0s
resultados evidenciados, mostram que o trabalho em equipe é essencial nas unidades cirirgicas
e influenciam de forma positiva nas a¢des de seguranca ao paciente. Além disso, a realizagéo
de uma anamnese completa e detalhada é eficaz neste processo de cuidado. O preenchimento
do checklist, em consondncia com as responsabilidades atribuidas para a equipe
multidisciplinar € caracterizada como uma estratégia importante para que a verificacdo
contemple os objetivos impostos pela Organizacdo Mundial da Salde para uma cirurgia segura.
O que fundamenta este argumento, é o fato de que a adesao ao checklist, conforme as etapas da
cirurgia segura, é importante para a prevencao da ocorréncia de erros e eventos adversos antes,
durante e ap6s o procedimento cirdrgico, acarretando beneficios ndo sé para o paciente, mas,
para os familiares e o hospital. Em consondncia a esse fato, deve-se seguir algumas
recomendacdes na elaboracdo do checklist. Com base em estratégias praticas para que seja bem
elaborado, nesse caso, faz-se necessario a participacdo da equipe de profissional do setor, pois
eleva a seguranca do paciente na prevencdo de erros e omissdes. Além disso, a paramentacao
da equipe cirdrgica, seguindo a técnica correta € uma medida de seguranca para prevencao de
infeccdo no sitio cirdrgico e consequentemente a reducdo das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude. Conclusdo: O percurso desta pesquisa atingiu o objetivo proposto,
evidenciando as principais estratégias que sdo essenciais nas praticas de salde para promover
a seguranca do paciente no centro cirdrgico. Este campo de investiga¢do ainda € limitado, pelo
fato de existirem uma diversidade de lacunas no conhecimento acerca do tema proposto. Assim,
evidencia-se que as boas praticas de paramentacdo, uso do checklist, trabalho em equipe e a
utilizacdo da lista de verificacdo da cirurgia segura € o caminho exitoso em qualquer bloco
operatorio. Na trajetoria da analise dos achados na literatura, foi possivel perceber que a

capacitacdo profissional se torna essencial neste processo.
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RESUMO

Introducdo: O Sistema respiratério € um conjunto de 6rgdos que € responsavel pelas trocas
gasosas, processo crucial para que ocorra a producdo de energia nas células através do
oxigénio que entra nos pulmdes. Dessa forma, as trocas gasosas sO ocorrem devido a
ventilagdo pulmonar, que é o influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os alvéolos
pulmonares, e para que iSSO possa acontecer € necessario uma pressdo intratoracica mais
negativa em relacao a pressdo atmosférica. Entre o pulmao e a caixa toracica existem duas
finas camadas de tecidos que diminuem o atrito entre essas estruturas e quando ocorre 0
acumulo de ar ou gas na cavidade pleural ocorrerd o pneumotérax. O DATASUS,
departamento do Sistema Unico de Sadde responsavel por disseminar informagcdes de satide
no Brasil, relata que entre 2017 e 2020, ocorreram 893 6bitos por doencas do aparelho
respiratorio, especificamente o pneumotérax, com prevaléncia na regido sudeste do pais.
Contudo, o diagndstico e tratamento tardio pode agravar as consequéncias ventilatorias e
hemodindmicas variaveis as quais, podem, em diversos casos, levar a pessoa a morte.
Objetivo: Descrever de acordo com a literatura cientifica a fisiopatologia do pneumotérax e
suas implicacOes para o doente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratério. Foi feita a busca de artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, National
Center for Biotechnology Information e Biblioteca Virtual em Saude, com estudos entre o
ano de 2017 e o ano de 2022, no idioma inglés, utilizando os descritores contidos no
Descritores em Ciéncias da Salde, a saber, Pneumothorax, Pathology, Therapeutics. Os

critérios de incluséo foram: estudos publicados nos anos estabelecidos para a busca relativos
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ao tema proposto e excluidos aqueles que ndo correspondiam aos critérios estabelecidos, apds
0 processo de busca e selecdo foram selecionados 11 estudos. Resultados e Discussdo: O
pneumotorax pode ser de origem espontanea, traumatica e iatrogénica, além disso, pessoas
do sexo masculino com historico familiar e fumantes sdo mais propensos a adquirir essa
patologia. Este tipo de evento pode tornar-se uma emergéncia dependendo da quantidade de

ar acumulado na cavidade pleural, que causa distirbios na funcdo respiratéria e

cardiovascular. O pneumot6rax espontdneo pode ser primério ou secundario, que

respectivamente, um ndo possui doenca pulmonar clinicamente aparente e outro ja possui
uma complicacdo de alguma doenca pulmonar ja existente. Geralmente, pessoas com
pneumotdrax usam ou ja usaram tabaco e, o surgimento do pneumotdérax espontaneo se da
pelas rupturas de pequenas bolhas subpleurais que surgem pela degradacdo das fibras
elasticas no pulméo induzida por células de defesa, essas bolhas presentes aumentam a forca
de cisalhamento entre as pleuras causando um rompimento. Quando ha rupturas de pequenas
bolhas na pleura visceral, e 0 surgimento destas estdo atreladas a uma doenca pulmonar ja
estabelecida como o enfisema pulmonar, fibrose cistica, tuberculose e entre outras patologias
é denominado de pneumotdrax espontaneo secundario. Somado a isso, 0 pneumotdrax do
tipo hipertensivo € a condicdo grave que ocorre quando o0 ar penetra o espaco pleural na
inspiracdo, mas ndo consegue sair na expiracao, consoante, nao havendo, portanto, escape
durante a expiracdo, atuando como uma bomba em que ha um aumento da pressdo
intrapleural causando a compressdo dos pulmdes e das estruturas mediastinais. Dessa forma,
a ventilacéo eficaz fica inibida pelo colapso (compresséo) do pulmao e com isso, embora o
paciente esteja respirando, o oxigénio fica impedido de entrar no sistema circulatorio. Outra
consequéncia que pode acontecer além da atelectasia, que é o colapso do tecido pulmonar, é
denominada de choque obstrutivo, que resulta de uma obstrucdo mecénica ao débito cardiaco,
e que evolui para hipoperfuséo tecidual e consequentemente, morte celular. A sintomatologia
geralmente encontrada em casos de pneumotérax sao: dor torécica, dispneia, cianose,
hipotensdo, retardo no enchimento capilar, taquicardia e diminui¢do do murmdrio vesicular
do lado da leséo, e em casos de pneumotdrax hipertensivo pode se observar percussao
timpanica e desvio da traqueia para o lado oposto da leséo. Os sinais clinicos e radioldgicos

devem ser procurados, logo além da sintomatologia apresentada, e para auxilio do




diagnostico € necessario de exames de imagens como uma radiografia do térax ou tomografia
computadorizada. Ha diversas terapéuticas utilizadas no pneumotorax, essas condutas serao
tomadas de acordo com cada tipo dessa patologia, quando o pneumotoérax é de pequeno porte
e 0 paciente ndo apresenta sintomas, e o diagndstico se dar pelo exame fisico e radiografia, o
ar nao precisa necessariamente ser evacuado do espaco pleural, pois deve se basear na

tolerancia clinica do paciente. Além disso, uma das abordagens usadas no manejo € a

observacdo e o0 acompanhamento do paciente. Além do acompanhamento do paciente, ha a

descompressdo por agulha ou colocacgéo de dreno torécico de aspiracao continua. Ainda sobre
a descompressao, € utilizado, geralmente, agulhas de grosso calibre e condutas que incluem
oxigenoterapia, repouso rigoroso e monitorizagdo no ambiente hospitalar. O monitoramento
de oximetria de pulso e capnografia de onda, se disponivel no ambiente pré-hospitalar, séo
essenciais para o tratamento expectante do doente a fim de detectar os primeiros sinais de
piora respiratoria. Dentre 0s pneumotorax, o aberto esta atrelado a um evento traumatico que,
geralmente, ocorre em ambiente pré-hospitalar; logo a lesdo na parede toracica permite a
entrada de ar na cavidade pleural, sendo necessario o fechamento da &rea lesionada com um
curativo oclusivo de trés pontos, no qual, permite a saida de ar para o ambiente externo e
impede a penetragdo do ar para a cavidade pleural. Concluséo: Dito isso, conclui-se que as
lesBes toracicas sdo de alta gravidade em virtude do comprometimento da funcéo respiratéria
e circulatoria e assim o pneumotdrax € uma urgéncia que necessita de intervencdes imediatas.
Para isso, 0 paciente deve ser avaliado imediatamente e rigorosamente para determinar as
condutas no ambiente pré-hospitalar com o objetivo de alcancar a reexpansdo pulmonar

completa.
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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca respiratoria infectocontagiosa causada pelo virus
SARS-CoV-2, altamente transmissivel, com grande possibilidade de agravamento e com altos
indices de morbimortalidade, declarada como pandemia, pela Organizacdo Mundial de Saude
em mar¢o de 2020. Diante dessa realidade, o ambito hospitalar resultou em um “cendrio de
guerra”, caracterizado por desconhecimento sobre a doenca, despreparo e risco profissional,
sobrecarga de trabalho, exaustdo fisica e mental, aumento critico da demanda por vagas, onde
o0 trabalho de enfermagem passou por inimeras mudancas e adaptacGes, especialmente no
cuidado de pacientes graves dentro das unidades de terapia intensiva. Os pacientes criticos
internados nessas unidades necessitam de um manejo complexo, com auxilio de equipamentos
e protocolos especificos, a fim de tratar a doenca e prevenir o aparecimento de outros agravos,
como lesdes de pele, presentes em pacientes acometidos pela doenca. Essas lesdes contribuem
para a morbimortalidade do paciente e representam uma preocupagao a mais para toda a equipe
de saude, notadamente para o enfermeiro, diretamente envolvido nas acbes de prevencéo,
identificacdo e tratamento, com vistas a manter e/ou restaurar a integridade da pele dos
pacientes. Dessa maneira, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: Quais lesdes de
pele foram identificadas em pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia
intensiva? Quais os fatores de risco associados a essas lesdes? Que condutas de enfermagem
séo elencadas nas publicagOes para a prevencgédo e tratamento das lesdes? Objetivo: Diante

disso, o presente trabalho objetiva caracterizar a ocorréncia de lesdes de pele e os fatores de
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risco associados, em pacientes com COVID-19, internados em unidades de terapia intensiva, e
descrever as condutas relatadas nos estudos para o cuidado as lesbes. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria, a fim de
analisar as producdes cientificas sobre lesGes de pele em pacientes acometidos pela COVID-19
e internados em unidades de terapia intensiva. A pesquisa foi executada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de
Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SCIELO), empregando-se os descritores consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/Bireme) COVID-19, Lesbes e Unidade de Terapia Intensiva. Os descritores foram
combinados com o operador booleano AND, sendo organizados da seguinte maneira: COVID-
19 AND LESOES e COVID-19 AND Unidade de Terapia Intensiva. Utilizou-se como critérios
de inclusdo: artigos disponiveis integralmente, de forma gratuita, escritos em portugués e
publicados no Brasil, entre 2021 e 2022. Foram excluidos da pesquisa artigos de revisdo,
dissertacdo ou tese, que ndo apresentavam relacdo com o objeto de estudo. Os artigos
encontrados em duplicidade nas bases de dados foram considerados apenas uma vez. As buscas
nas bibliotecas ocorreram em outubro de 2022. Dessa forma, 138 artigos foram identificados,
inicialmente, nas bases de dados e, apds avaliagdo, considerando coeréncia com o objeto de
estudo e critérios pré-estabelecidos na pesquisa, obteve-se uma amostra de seis artigos. As

publicacBes selecionadas foram lidas na integra procedendo-se a analise e interpretacdo dos

resultados de interesse para a pesquisa, 0 que possibilitou organizacdo e sintese do

conhecimento sobre a tematica. Resultados e Discussdo: Dos seis artigos que compuseram a
amostra o estudo, quatro foram encontrados na base de dados LILACS, e dois na base de dados
MEDLINE. Trés artigos foram publicados em 2021 e trés foram publicados em 2022. Todas as
revistas de publicacdo dos estudos s@o de origem brasileira. Ao investigar quais lesdes de pele
foram identificadas nos pacientes acometidos pela COVID-19, internados em unidades de
terapia intensiva, foi visto que em todos os estudos selecionados, foi abordada a lesdo por
pressdo. Essas lesdes estdo relacionadas a isquemia cutdnea, decorrente da pressdo causada pela
posicdo e coagulopatia associada a COVID-19, sendo comumente presentes em casos de
internacdo prolongada pela doenca. No que se refere ao principal fator de risco para o

desenvolvimento dessas leses destaca-se a permanéncia do paciente na mesma posi¢ao, em
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especial a posicdo prona, por longos periodos, durante a internacdo por COVID-19. O uso de
determinadas posicGes de decubito, como a pronacdo, esta associado a uma melhora do quadro
respiratério, servindo como facilitadora da respiragdo, contudo, essa pratica implica em
complicacdes, como as lesdes por pressao. O nimero total de dias do paciente sob a mesma
posicao de pronacdo, sem alivio de pressdo, corrobora para a formacéo de lesdes graves. No
que diz respeito aos cuidados adotados pela equipe de enfermagem frente a leséo por presséo,
estes dividem-se em cuidados preventivos e cuidados pds-lesdo. No ambito da prevencéo,
foram encontradas medidas como: posicionamento do paciente em posi¢cdo nadador, uso de
dispositivos de redistribuicdo de pressdo sob proeminéncias Gsseas, reposicionamento do
paciente a cada duas horas, utilizacdo de curativos profilaticos sob proeminéncias 0sseas e
dispositivos medicos, avaliagdo de dispositivos invasivos utilizados no cuidado ao paciente e
avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesGes. No &mbito dos cuidados pds-leséo, foram
citadas: utilizacdo de um protocolo de observacdo evolutiva da lesdo, protecdo da area
acometida com espuma e a manutencao de cuidados topicos, com a realizacdo de curativos. A
implementacao de tais praticas, em especial a implementacéao de protocolos de posicionamento,
melhoram os resultados de pacientes sob cuidados intensivos, auxiliando a prevenir lesdes e,
em consequéncia, o estigma causado por essas. Porém, foi possivel observar a dificuldade para
a implementacdo de protocolos, especialmente aqueles relacionados com o reposicionamento

do paciente, uma vez que esses apresentam intolerancia a movimentagdes, necessitando, muitas

vezes, permanecerem em determinados decUbitos para melhora do quadro respiratorio. Embora

a literatura aborde diversas lesdes de pele apresentadas pelos pacientes com COVID-19, os
estudos incluidos nesta pesquisa ndo as abordaram, possivelmente por ter-se restrito a busca a
artigos publicados no &mbito nacional e em lingua portuguesa. Entretanto, destaca-se que outras
lesbes podem compor o quadro de alteracdes de pele do paciente entre as quais incluem-se:
Erupgdo maculopapular, Eritema tipo pérnio, Lesdes urticariformes, Erupgdes vesico-bolhosas,
Livedo, purpura, necrose e outras manifestagdes com envolvimento de membranas mucosas.
Pesquisa indica a incerteza quanto a real frequéncia das manifestagdes dermatoldgicas, a qual
pode variar de 0,2% a 45%; sendo proxima a 6% nos estudos de revisdo sistematica. Destaca
ainda que, entre essas as mais encontradas sdo as erup¢des maculopapulares, seguidas das

lesGes eritema pérnio-simile, e as menos frequentes compreendem os quadros de urticaria,
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erupcdes vesiculares e do espectro livedo-purpura-necrose. Referente ao tempo de surgimento
das lesdes cutaneas, afirma-se que surgem, habitualmente, concomitantes aos sintomas gerais
da Covid-19 e raramente podem precedé-los, como nos casos de urticéria e lesdes vesiculares.
Quanto ao eritema pérnio-simile pode surgir tardiamente ou, inclusive, ser o Unico sintoma
clinico de Covid-19. No que tange aos quadros vasculares como livedo, purpura e necrose
também sdo tardios, porém associados a maior gravidade e pior prognostico do paciente. Para
além das lesdes de pele, um artigo alertou para o risco do desenvolvimento de lesdo de cdrnea,
considerando-se como causas principais a diminui¢do da lubrificacdo ocular e o déficit no
fechamento das palpebras durante o periodo de internacdo. Apesar de ndo ser um indicativo
para agravamento do quadro ou da mortalidade, devido a sua alta prevaléncia, é necessario
implementar cuidados nesses pacientes, a fim de prevenir complicagdes oculares. Relacionado
a leséo de cornea, foi indicada a higiene ocular com gaze e soro fisioldgico, a lubrificacdo das
cérneas com colirios ou pomadas lubrificantes e o fechamento manual das palpebras.
Conclusao: Ante os resultados apresentados ressalta-se que a promocdo de um cuidado
qualificado e integralizado, dentro da equipe multiprofissional de salde, é a base para a
prestacdo de uma assisténcia com reducdo de danos e resultados positivos para o quadro do
paciente. Destaca-se a importancia dos cuidados de enfermagem frente a prevencédo,
identificacdo e tratamento de lesdes de pele, particularmente as lesGes por pressdo, no paciente
com COVID-19. Apesar da dificuldade para a implementacdo de protocolos relacionados com
0 reposicionamento do paciente, para prevenc¢do de lesfes por pressdo é necessario destacar o

uso de outras ferramentas disponiveis, como os mecanismos de redistribuicdo de pressdo e 0s

recursos eletrénicos presentes na cama. E importante também ater-se a lesdes causadas por

dispositivos médicos, utilizando de meios para preveni-las. Observa-se, também, a necessidade
de atencéo as lesdes de corneas, altamente prevalentes e com grande potencial de agravo ocular.
Assim, cabe a equipe de saude prestar um cuidado focado na prevencao e no tratamento dessas
lesbes, com abordagens preventivas e curativas diversas, visando a reducdo da
morbimortalidade e obtencdo de resultados positivos para o paciente acometido pela COVID-
19 em unidades de terapia intensiva. Por fim, destaca-se a necessidade de estudo mais
abrangente, com critérios e bases de buscas mais ampliados, que permita identificar e

caracterizar outros tipos de lesdes de pele apresentadas pelos pacientes com Covid-19.
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RESUMO

Introducéo: A procura por atendimento clinico, seja de urgéncia ou ndo, surge a partir de uma
necessidade de assisténcia e, com isso, um dos principais indicadores para a melhoria da
qualidade do servico prestado, é a humanizacdo. A depender da situacdo do paciente e do seu
quadro de salde, ele pode vir a precisar de uma conduta mais atenciosa para que 0 mesmo se
sinta acolhido, o que sé seré possivel se os profissionais e 0 ambiente prestarem um servico de
qualidade. Segundo os preceitos da Politica Nacional de Humanizacdo, a humanizagdo
corrobora com a gestdo compartilhada como técnica e mecanismo na producdo de novas
maneiras de gerir 0 ato de cuidar no setor de saude. A humanizacdo em salde efetiva os
principios do Sistema Unico de Satde no cotidiano, objetivando a qualificagio da satide pablica
brasileira a partir do conhecimento organizacional acerca dos desafios cotidianos. Tratando-se
de organizacdo e planejamento, a Enfermagem € a principal area que norteia varias outras,
inclusive, é a primeira assisténcia que o paciente tera no ambito hospitalar e também seréa ela
quem ira acompanha-lo e monitora-lo a maioria do tempo. A necessidade de uma conduta
hospitalar mais humanizada e atenciosa por parte dos profissionais de enfermagem, se vé
extremamente necessaria quando considerada, também, a parte psicoldgica do paciente.

Podemos identificar o entendimento de humanizacdo do paciente, que muitas vezes esta ligado

a pequenas a¢des, como um dialogo mais interessado e até mesmo em um olhar mais atento. E

necessario respeitar as diversidades encontradas em todas as situacdes e, ter sempre o olhar
holistico com o paciente e familiares envolvidos, fazendo com que o intuito da atencdo em

salide ndo seja tratar apenas a causa ou sintoma, mas também investigar outros possiveis
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problemas que poderiam ter sido solucionados se houvesse mais qualidade do processo do

cuidar. Objetivo: identificar a importancia e os beneficios que um servigo de assisténcia em

salide humanizado pode trazer para a saltde dos pacientes assistidos pelo Sistema Unico de

Saude. Metodologia: O trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, elaborado
com o intuito de analisar os beneficios encontrados na assisténcia humanizada no &mbito do
sistema unico de saude. A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2022, utilizando base
de dados confidveis para dar inicio a escrita: Scientif eletrénic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do caribe em ciéncias da saude, nas quais foram focados artigos dos
altimos 5 anos, no idioma portugués. Sendo excluidos artigo repetidos e incompletos.
Utilizando os descritores, foram encontrados varios artigos, no entanto, foram escolhidos
apenas 5 para compor o corpus. Na primeira base de dados foram utilizados 16 artigos, ap6s a
leitura ficaram 3. Na segunda base de dados, foram encontrados 10 artigos, apds leitura ficaram
2. Resultados e Discussdo: das leituras realizadas, observou-se que a Humanizacdo é o
elemento chave quando se fala de salde, pois retrata de cuidado e amor com o préximo sem
discriminagdo. Os médicos, enfermeiros e outros trabalhadores da salide necessitam ser mais
do que apenas profissionais técnicos, precisam praticar a humanizacdo no tratamento das
patologias, entender as necessidades e condi¢bes daquele paciente. Ha milhares de pessoas
portadoras de alguma doenca, deficiéncia ou disturbio. Para que essas pessoas se sintam parte
da sociedade “sadia”, precisa-se comecar pela humanizagéo na assisténcia. O trabalho feito com
amor é compativel para uma cura veloz. Durante o processo de cura, 0 paciente tende a sofrer
conflitos internos comecando pela sua aceitacdo fisica e sucessivamente a aceitacdo da
sociedade. O planejamento e a¢Ges organizadas € importante para uma execucao fundamental
do acolhimento desse paciente, da escuta qualificada e do acompanhamento seguro, essas sao
algumas maneiras capazes de melhorar uma assisténcia, uma vez que um paciente em ambiente
hospitalar pode também apresentar ansiedade e medo, implicando diretamente na sua evolugéo
e retardando assim, a melhoria do seu quadro de satde. Além disso, o processo de acolhimento
envolve o oferecimento de tecnologias e servigos, recursos humanos, materiais e infraestrutura,
visando um cuidado com seguranca de modo a garantir o conforto e 0 bem-estar aos usuarios.
A missdo de humanizagdo num sentido amplo, além da melhora do tratamento intersubjetivo,

que se trata de incentivar, por todos 0s meios possiveis, a unido e colaboracéo interdisciplinar
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de todos os envolvidos, dos gestores, dos técnicos e dos funcionarios, assim como a organizacao
para a participacdo ativa e militante dos usuarios nos processos de prevencdo, cura e
reabilitacdo. Humanizar ndo é apenas "amenizar" a convivéncia hospitalar, sendo, uma grande
ocasido para organizar-se na luta contra a inumanidade, quaisquer que sejam as formas que a
mesma adote. Por outro lado, o problema em muitos locais € justamente a falta de condicdes
técnicas, seja de capacitacdo, seja de materiais, e torna-se desumanizante pela méa qualidade
resultante no atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa escassez de condic¢des técnicas e
materiais também pode induzir a desumanizacdo na medida em que profissionais e usuarios se
relacionem de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando uma situacdo que ja é
precaria. O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua propria vida,
salde ou doenga, dos préprios conflitos e frustragdes. Se ele ndo tomar contato com esses
fendmenos correrd o risco de desenvolver mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudica-
lo tanto no ambito profissional quanto no pessoal. Os profissionais da salde submetem-se, em
sua atividade, a tensdes provenientes de varias fontes: contato frequente com a dor e o
sofrimento, com pacientes terminais, receio de cometer erros e contato com pacientes dificeis.
Assim, cuidar de quem cuida é condicdo para o desenvolvimento de projetos e acGes em prol
da humanizacédo da assisténcia. Conclusdo: Nesse sentido, humanizar a assisténcia em salde
implica dar lugar tanto a palavra do usuario quanto a palavra dos profissionais da salde, de
forma que possam fazer parte de uma rede de dialogo, que pense e promova as acoes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE TRAUMA DE
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RESUMO

Introducéo: No contexto do Sistema Unico de Saude, o atendimento é organizado através de

trés niveis de complexidade: atencdo primaria, de média complexidade e de alta complexidade
ambulatorial ou hospitalar. Dentro deste ultimo nivel encontra-se a &rea de urgéncia e
emergéncia, embasada por politicas nacionais que visam qualificar e garantir o adequado
cuidado aos pacientes em situacdes de risco de vida. Nesse cenario, um primordial integrante é
o Atendimento Pré-hospitalar, que contribui significativamente com agdes que garantem a
sobrevida da vitima, por meio da avaliacdo réapida e eficaz no local da ocorréncia, antes mesmo
da chegada ao ambiente hospitalar. Para lidar com o crescente indice de mortalidade por causas
externas, 0 Ministério da Saude implantou o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, com
equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores/socorristas,
cujo objetivo é minimizar as consequéncias dos agravos a partir de avaliacbes e condutas de
alta resolubilidade. Contudo, para ofertar um cuidado de qualidade, os profissionais do
Atendimento Pré-hospitalar movel precisam deter o conhecimento anatémico e fisioldgico do
corpo humano, bem como necessitam reconhecer os tipos de traumas. Os traumas sao qualquer
lesdo ou prejuizo a um 6rgéo ou parte do corpo decorrentes de multiplos fatores, podendo afetar
diretamente o organismo como um todo e gerar danos temporarios ou permanentes no
individuo. Dentre estes traumas, destacamos o trauma de extremidades, que sdo lesdes
musculoesqueléticas, frequentemente dramaticas, que podem resultar em complicacdes, a
exemplo de hemorragia e instabilidade d6ssea e/ou articular problemas estes que exigem

imediato atendimento. Os acidentes traumaticos sdo uma das mais prevalentes ocorréncias,

109




dando destaque aos acidentes no transito, que, segundo o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade, foram a causa da morte de mais de 33 mil pessoas em 2020, no Brasil. As vitimas
destes traumas geralmente apresentam politraumatismo, cujo tipo mais prevalente é justamente
o0 trauma de extremidades, que pode afetar os membros superiores e/ou os inferiores. Além
disso, a maioria das mortes por trauma ocorrem ainda na cena ou na primeira hora, mas 76%
delas poderiam ser evitadas por meio de um atendimento pré-hospitalar agil e de qualidade,

evidenciando, assim, a importancia dessa assisténcia de urgéncia. Sendo assim, quando

realizado até a primeira hora do trauma, o Atendimento Pré-hospitalar, através de condutas que

vdo desde a avaliacdo da cena até os cuidados prestados a vitima, pode aumentar
expressivamente as chances de sobrevida. Objetivo: compreender as condutas no Atendimento
Pré-hospitalar as vitimas com traumas de extremidades. Método: realizou-se uma busca de
estudos para revisdo bibliogréafica nas bases de dados SciELO, Web of Science e PubMed,
utilizando os Descritores em Salde nos idiomas portugués e inglés “Atendimento Pré-
Hospitalar/Pre hospital Care”, “Emergéncias” e “Traumatologia”. A busca resultou em 50
estudos e destes foram selecionados 6 artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais entre os periodos de 2012 a 2020. Resultados e Discussdo: Diante da revisao
realizada nos seis estudos selecionados para amostra, verificou-se que a maioria das vitimas de
acidentes traumaticos sdo do sexo masculino, cujas idades se enquadram na fase de adulto
jovem, demonstrando que a mais afetada é a populacdo jovem e ativa. Além disso, dentre 0s
traumas sofridos, os estudos evidenciaram que 0 mais incidente é o trauma de extremidades,
cujas lesdes acometem os membros inferiores, onde estdo 0s 0ssos mais longos do corpo, com
maior absor¢do do impacto e, por conseguinte, surgimento de fraturas; enquanto que nos
membros superiores ha uma presenca de entorses, escoriacoes e fraturas em decorréncia do uso
destes membros para protecédo de forma reflexa. Diante destes resultados, emerge a necessidade
da capacitacdo dos profissionais da unidade de Urgéncia e Emergéncia para atuarem com
prontiddo no atendimento a vitima de trauma, particularmente, o trauma de extremidades, mas,
para tanto, estes profissionais precisam ser treinados e coordenados nas agdes, além de
disporem de equipamentos necessarios, bem como devem planejar o cuidado a fim de oferta-lo
de modo integral e agil. Os estudos apontam também que é primordial que os profissionais

apresentem habilidades técnicas, cognitivas, interacionais, educativas e gerenciais para




poderem desempenhar a dificil tarefa de assistir essas vitimas com qualidade, habilidade,
conhecimento e também humanidade, uma vez que o Atendimento Pré-hospitalar tem inicio
com a ligagdo para a emergéncia para informar o acidente e as condutas perpassam pela
avaliacdo da cena até a assisténcia a vitima, com a avalia¢do dos sinais vitais, hemorragias,
dentre outros aspectos. Logo, quando realizado até a primeira hora ap0s o trauma, esse
atendimento de emergéncia pode aumentar significativamente as chances de sobrevida do
individuo, demonstrando a sua incontestavel importancia. Conclusdo: diante dos resultados
obtidos, evidenciou-se a relevancia deste tema no ambito da Urgéncia e Emergéncia,
enfatizando que o trauma de extremidades € o mais prevalente e acomete principalmente a
populacdo economicamente ativa. Por conta disso, € imprescindivel que os profissionais de
salde tenham os conhecimentos técnico-cientificos periodicamente atualizados para efetuar o
atendimento pré-hospitalar de maneira eficaz e resolutiva, tendo em vista que esse tipo de
atendimento pode definir se a vitima sobrevivera e até mesmo se ela apresentara sequelas pos-

trauma.
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RESUMO

Introducdo: A assisténcia de enfermagem estd tocante/relacionada essencialmente aos
cuidados diretos e indiretos ao paciente pela/ da equipe no periodo transoperatério, cuidados
estes que possibilitam a previsdo e provisdo de todos 0s recursos necessarios para a realizacao
do ato anestésico-cirdrgico, bem como os cuidados prestados pela equipe de enfermagem, desde
a entrada do paciente no Centro Cirurgico até a sua saida da Sala de Opera¢des. No entanto, a
investigagdo por uma assisténcia com qualidade voltada as reais necessidades de cada cliente,
deve ser um processo planejado, continuo e sistematico, a fim de identificar e monitorar a
assisténcia centrada no paciente bem como as acGes realizadas que visam atender as suas
necessidades fisicas e emocionais. Objetivo: Identificar a importancia da enfermagem no
periodo transoperatorio. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
desenvolvida com base na pergunta norteadora: Como o profissional de enfermagem atua no
periodo transoperatdrio? Foi realizada a busca de artigos no ambito dessa tematica, nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Saude Brasileira utilizando-se os descritores: “periodo
transoperatorio”, “equipe de enfermagem”, e “centro cirargico”, combinados com o operador
booleano “AND”. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 10
anos, disponiveis integralmente no idioma portugués, e apos a aplicagdo dos critérios de
exclusdo restaram 13 artigos, destes foram selecionados 3 artigos para compor a pesquisa,
incluindo também capitulos de livros que versam sobre a tematica proposta, construindo assim
um embasamento tedrico. Resultados e Discussdo: A priori, faz-se necessario que o

profissional de enfermagem do centro cirurgico realize uma avaliacdo pré-operatoria eficaz,
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visando reduzir os riscos inerentes ao procedimento e fazer com que a experiéncia cirdrgica
seja menos traumatica para o cliente bem como estabelecer um vinculo de confianga entre o
profissional e o paciente juntamente com sua familia, tal vinculo torna-se possivel através de
uma escuta qualificada e esclarecimento de duvidas que podem surgir sobre o procedimento
que sera realizado. Ademais, quando se fala em transoperatério, compreende-se que 0
enfermeiro exerce um numero consideravel de atividades para que o ato anestésico-cirdrgico
tenha sucesso quando praticado. Por conseguinte, tais atividades incluem preparo do centro
cirtrgico e da sala de operacdo, atentando-se para que 0s recursos necessarios para a realizagdo
do ato estejam a disposicao, tais quais os cuidados diretos dos profissionais desde a admissédo
do cliente na unidade hospitalar, como também a colaboracdo a equipe anestésica e cirirgica,
bem como a saida do paciente da sala operatéria e 0 encaminhamento para a sala de recuperagéo
pos-anestésica. Além disso, é essencial que, antes do paciente chegar a sala, o enfermeiro
cheque a limpeza e a temperatura da mesma, checar se a posi¢do da mesa cirdrgica esta correta
para o procedimento, como também a presenca dos instrumentos e equipamentos Necessarios,
e funcionamento dos mesmos, bem como a prontiddo dos materiais organizados para a
anestesia, levando em consideracdo o peso, a idade e a estatura do paciente. Apds a prontiddo
do ambiente cirurgico, é solicitado que o paciente seja transportado para seu setor, e também
gue a sua recepcdo seja feita pelo enfermeiro que realizou a consulta pré-operatdria, assim
sendo, o cliente apresentara mais seguranca pelo fato de ja conhecer o profissional de satde. O
que também contribui para que o nervosismo do paciente seja aliviado através do
esclarecimento de possiveis ddvidas que ainda restem antes da acdo do anestésico, 0 que
consequentemente proporcionara tranquilidade e seguranca ao paciente. O enfermeiro sera
responsavel por realizar o check-list de cirurgia segura, conferindo pulseira de identificacéo,
impressos do prontuario, presenca de alergias exames de laboratorio e de imagem, pertences

pessoais, verificacdo da marcacdo do local da intervencéo cirurgica, verificar se ha dificuldades

de ventilacdo e risco de aspiragdo, e avaliar possiveis perdas sanguineas. E indubitavel a

importancia da atuagdo do enfermeiro de modo contiguo com o anestesiologista, como também
sua aptidao para casos de emergéncia ou situacdes inesperadas. Ao finalizar o efeito da
anestesia, o enfermeiro e o circulante de sala precisam permanecer adjacente ao paciente,

assessorar 0 médico anestesista na reversdo da anestesia, € no momento em que 0 paciente
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apresentar estabilidade e ap6s o0 anestesiologista autorizar, o enfermeiro deve providenciar a
saida do cliente da sala operatoria, preservando a privacidade do cliente, fazendo com que nédo
haja exposi¢do desnecessaria do seu corpo. Conforme a analise do material proposto foi
possivel identificar a significativa importancia da assisténcia da enfermagem no periodo
transoperatorio, levando em consideracdo a demanda e expectativa que o cliente e sua familia

depositaram na equipe de saude. Decerto, uma assisténcia de qualidade prestada pelos

profissionais de enfermagem do momento em que o paciente é recebido no centro cirurgico até

sua saida da sala de operacgdo contribui para que o intra-operatorio e 0 pds-operatorio acontecam
de forma eficaz . Conclusédo: O presente artigo de revisao expde a importancia da assisténcia
de enfermagem no periodo transoperatério e a proeminéncia da equipe em si. Evidentemente,
é indispensavel a pratica dos profissionais de enfermagem para proporcionar uma assisténcia
continua e sistematizada. Destarte, torna-se notavel os conceitos descritos acima, bem como as
acOes de assisténcia integral ao paciente como uma experiéncia de bem-estar, envolvendo 0s

aspectos fisicos, psiquico social, e espiritual.
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RESUMO

Introducdo: As mudancas demogréficas na sociedade mundial como diminuicdo da
fecundidade e mortalidade e, o aumento da expectativa de vida, tém provocado um
envelhecimento populacional. O envelhecimento € um processo que se caracteriza por inimeras
mudancas fisioldgicas e psicologicas no organismo do individuo, influenciadas por fatores
bioldgicos, sociais e ambientais. Essas mudancas afetam a capacidade funcional do corpo,
tornando-o mais suscetivel a certos acidentes. Neste interim, as quedas s&o o principal evento
traumatico na populacgdo geriatrica. As quedas ocorrem em consequéncia de varios fatores de
risco, intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem alteracdes provocadas pela idade
avancada, existéncia de deficiéncia fisica, uso de medicamentos e histérico de quedas. E 0s
fatores extrinsecos compfem-se de condi¢cdes ambientais, referentes ao local em que se
localizam e representam uma das maiores causas de trauma cranioenceféalico em idosos, e mais
da metade das mortes desta populacdo. Entretanto, ainda sdo subestimados seus possiveis
efeitos. Em virtude disto, a maioria das vitimas de quedas ndo sdo atendidas em tempo habil
pois ndo recorrem ao suporte basico para atendimento, prejudicando suas chances de
recuperagdo. Objetivo: Analisar as evidéncias encontradas na literatura sobre a importancia do
Suporte Basico de Vida no atendimento de idosos vitimas de trauma por queda. Método:
Estudo de carater descritivo-exploratorio, caracterizando-se como revisdo integrativa. A
elaboracdo do estudo ocorreu seguindo as subsequentes etapas: definicdo da pergunta
norteadora e objetivo da pesquisa; estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo; busca nas bases
de dados; analise da literatura; discussdo de resultados. A pergunta norteadora definida foi

"Quiais as condutas do Suporte Basico de Vida no atendimento de idosos a vitimas de traumas
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por quedas?”. A busca da literatura foi realizada em outubro de 2022 nas bases de dados Scielo,
LILACS e PubMed, de acordo com os descritores escolhidos: Acidentes por Quedas; ldoso;
Emergéncia. A partir dos critérios de inclusdo, na busca da literatura foram encontrados dez
estudos. Para a amostra, foram selecionados dez artigos, produzidos de 2010 a 2022, de acordo
com critérios de inclusdo apds a leitura, e excluidos cinco, por ndo responderem a pergunta
norteadora. Por fim, a revisdo ficou composta por cinco estudos. Resultados e Discussao:
Adensando a andlise dos estudos que compuseram a amostra para esta revisdo, e
especificamente sobre 0 manejo proporcionado pelo Suporte Béasico de Vida, as evidéncias
mostram que o atendimento ocorre através da Avaliacdo Primaria, seguindo suas fases definidas
e mantendo as condutas estabelecidas no mnemaénico. Entretanto, chamam atencédo para o fato
de que € preciso maior atencdo e diferenciacdo do cuidado, devido as alteracGes fisioldgicas
que afetam a forma como o idoso reage aos cuidados. A investigacdo da origem do sangramento
é essencial para o cuidado adequado, através das técnicas de contencdo da hemorragia. Sobre a
presenca de hemorragia exsanguinante, os autores observam que a avaliacdo deve ser a
prioridade e, ainda, que necessita de investigacdo acerca da causa da queda ou um pré-evento
fisiolégico. A avaliacdo da cena e cinematica do trauma contribuem para entendimento das
causas do evento da queda, permitindo a previsao de possiveis fraturas. Os casos de fraturas
podem apresentar-se acompanhadas de hemorragia, necessitando de controle do sangramento
atraves de compressa direta ou torniquete, seguido por imobilizacdo do membro. Em relacédo
ao manejo das vias aéreas, as limitacGes para abertura da boca e alteracfes degenerativas
artriticas da coluna cervical, dificultam o manejo. Na analise de possivel obstrucdo das vias
aéreas e necessidade de intubacdo, deve-se considerar o posicionamento correto da protese
dentaria, fato que também permite o melhor ajuste da bolsa valvula-mascara. O idoso apresenta
maior risco de desenvolver insuficiéncia respiratéria, devido a reducdo da sua capacidade
pulmonar. Apos a anélise de possivel obstrucdo e observacéo do nivel de oxigénio por meio do
oximetro e, considerando as alteracfes respiratorias decorrentes da diminuicdo na capacidade
pulmonar ou presenca de patologia respiratdria, € necessario iniciar a ventilagdo o mais rapido
possivel, evitando os possiveis efeitos de agravamento, principalmente em casos de trauma

torécico e cranioencefalico. As op¢des de oxigenoterapia fornecidas a vitima diferem de acordo

com as caracteristicas da respiragdo e alteragdes de consciéncia, como cateter nasal, mascara
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facial ndo-reinalante, mascara de venturi e, como ja citada, a bolsa valvula-mascara. Outra
evidéncia comum ao idoso que reflete agravo envolve sua resposta ao choque hipovolémico,
em virtude do aumento da resisténcia vascular sistémica prevalecente nesta faixa etéria. 1sso
em conjunto com o alto indice de hipertensdo comum ao envelhecimento, altera o estado de
hipotensao. Esses parametros de hipotenséo e a frequéncia cardiaca, também séo afetados pelo
uso de medicamentos como betabloqueadores, anticoagulantes e catecolaminas. Nesses casos,

a classificacdo depende do conhecimento prévio sobre algumas caracteristicas bioldgicas e

costumes do paciente. E importante também observar a presenca de escoriacdes e hematomas,

que podem refletir possiveis sinais de hemorragia interna. Sinais de hipoperfuséo se tornam um
dos principais focos da avaliacdo, e 0 manejo imediato com reposicdo volémica se faz
necessario. O aspecto neuroldgico deve receber atencdo especial, principalmente considerando
a alta incidéncia de mortes causadas por trauma cranio encefalico. Deve-se testar o nivel de
consciéncia através de perguntas basicas, observando as reacfes do paciente. A exposicao da
vitima idosa deve estar voltada firmemente para manutencdo da temperatura, atraves de uma
termorregulacdo adequada. Durante o processo de triagem, é fundamental que o profissional
realize uma observacdo mais aprofundada de possiveis alteracfes na visdo, audicdo e fala da
vitima, considerando esses fatores como possiveis alteragcdes nos padrdes de resposta esperados.
Conclusado: Diante da analise dos estudos que formaram a amostra, observa-se a importancia
do uso dos protocolos para as condutas do suporte basico no atendimento ao idoso vitima de
queda, principalmente considerando as alteracdes fisioldgicas e patolégicas presentes nessa
etapa da vida e que podem alterar a forma de cuidado prestado. Também se faz necessario
identificar os fatores associados ao evento traumatico, em conjunto com analise de possiveis
agravos. Essas informacdes serdo necessarias para a oferta do cuidado apropriado a pessoa idosa

e ao acidente sofrido, fornecendo um melhor atendimento.
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RESUMO

Introducao: O coronavirus € um virus causador de infeccOes respiratorias de carater agudo,

grave, com elevada transmissibilidade e disseminacéo global. As propor¢des pandémicas das
infeccdes causadas pelo coronavirus, trouxeram para 0 mundo, extremos de medo, recuo da
populacdo e ao mesmo tempo foi impulsionador de estudos, principalmente pelos profissionais
da saiude. A Organizacdo Mundial da Saude, declarou emergéncia de salde publica de
interesse global em 2019. No Brasil, cerca de 34 milhdes de casos foram confirmados, 687 mil
Obitos, entre os anos de 2019 a setembro de 2022, o que indica uma elevada taxa de
morbimortalidade. Devido a elevada demanda dos atendimentos de saude nas esferas
primarias, secundarias e terciarias, se fez necessario reforcar as politicas publicas e a dindmica
dos servicos, a fim de otimizar os atendimentos e impulsionar a resolubilidade. Nesse contexto,
os profissionais de enfermagem foram autores na linha de frente no cuidado as vitimas de
COVID-19 e o processo de cuidado a satde ocasionaram alteracBes diretas e indiretas no
trabalho destes profissionais, em que pode-se observar o enfermeiro em diversos setores: da
linha de frente a gestdo. Para conducédo da assisténcia de enfermagem, um dos instrumentos
essenciais para o direcionamento do plano de cuidado de forma sistematica, € o processo de
enfermagem, que € constituido por cinco etapas no quais, direcionam a forma de cuidar dos
pacientes. O enfermeiro no sistema de urgéncia e emergéncia voltados a pessoas com
coronavirus, deve ter atuacdo &gil, estratégica e direcionada as mudangas sintomaticas, visto
que, sdo os primeiros profissionais a atenderem os casos nos ambientes extra e intra hospitalar.
Para proporcionar o raciocinio clinico e decisdes que proporcionem intervencdes assertivas

frente a patologia, o enfermeiro deve descrever suas estratégias e eleger diagnosticos eficazes,
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seguros e de qualidade para atender as necessidades do paciente. Diante do exposto,
questionou-se: quais sao os diagnosticos de enfermagem que correspondem ao norteamento
do cuidado ao paciente com COVID-19? Objetivo: Descrever os principais Diagnosticos de
Enfermagem identificados na literatura para pacientes no servigo de urgéncia e emergéncia e
acometidos pela COVID-19. Método: o presente estudo trata-se de uma revisao da literatura,
de caréater descritivo e exploratorio. Para elaboracdo do estudo foram seguidas as seguintes
etapas: defini¢do da pergunta norteadora e objetivo da pesquisa, estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo das amostras, busca da literatura nas bases de dados, analise e
categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdo dos achados cientificos. A busca foi
realizada em outubro de 2022, nas bases: MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Banco de Dados em Enfermagem - Bibliografia Brasileira, utilizando
dos Descritores em Ciéncias da Saude: “diagnosticos de enfermagem and covid and
enfermagem em emergéncia”, “nursing diagnosis and covid and emergency nursing”,
“diagnostico de enfermeria and covid and enfermeria de urgencia”. Foram elegidos como
critérios de inclusdo: texto completo disponivel, nos idiomas: inglés, portugués e espanhol, no
recorte temporal dos Gltimos cinco anos (2018-2022), e como critérios de exclusdo foram:
textos que fugissem da tematica, artigos duplicados e incompletos. Foram encontrados 35
estudos dos quais, ap0s obedecidos os critérios, foram selecionados 25 artigos que
contemplam os critérios de inclusdo. Resultados e Discussdo: Com o0s achados literarios

nacionais e internacionais, as evidéncias encontradas mostram que os enfermeiros possuem

varias atribui¢fes continuas, ativas e dindmicas, no processo do cuidar que sdo inerentes e

indissociaveis a sua pratica, para as quais sdo requeridos uso intelectual, cognitivo e
comunicativo, favorecendo melhor compartilhamento de condutas entre a equipe de
enfermagem. Em relacdo aos diagnosticos elencados como principais em pacientes com
COVID-19 no setor de urgéncia e emergéncia, foram encontrados os diagndsticos com maior
percentual evidenciados na ordem decrescente 13 0s seguintes: Padréo respiratorio ineficaz;
Eliminagdo urinaria prejudicada; Hipertermia/Hipotermia; Risco de choque; Risco de débito
cardiaco diminuido; Dor aguda; Desobstrucao ineficaz das vias aéreas; Integridade tissular
prejudicada; Resposta disfuncional ao desmame ventilatorios; Ansiedade; Risco de glicemia

instavel; Risco de tromboembolismo venoso e Ventilagdo espontanea ineficaz. Chama-se
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atencdo para os diagndsticos relacionados a termorregulacao corporal, que sdo indicadores
da sindrome da resposta inflamatdria sistémica, complicacdo que pode evoluir para risco de
choque. A partir dos achados e sabendo que o enfermeiro deve ter conhecimentos e
instrumento para determinar as prioridades dos cuidados a fim de evitar ou retardar o
acometimento do choque, que é desencadeador de faléncia de 6rgdos seguido de Obito. Os
estudos selecionados ainda apontam o diagndstico Ansiedade como muito evidente e o
relaciona a vulnerabilidade e exposicéo da pessoa doente e, esta relacionado com o isolamento,
medo do que poderd acontecer, consequéncias, sequelas e até mesmo a morte. Os estudos
apontam que os sintomas perpassam 0 momento do adoecimento e podem permanecer por
muito tempo. A Dor € outro diagndstico evidenciado e para avaliacdo e intervencao, necessita
de comunicacdo efetiva, j& que é um diagndstico subjetivo. A dor aguda evidenciada nos
estudos, estd relacionada com a sensacdo de falta de ar e anglstia no térax. Também
encontrados os diagnosticos de enfermagem: padrdo e ventilacdo ineficazes do sistema
respiratorio, risco de débito cardiaco diminuido e eliminacdo prejudicada, que evidenciam a
progressdo da doenca de forma gradual. Conforme os diagnosticos de enfermagem
encontrados nesta revisdo, 0s quais apontam para a gravidade dos pacientes com COVID-19,
o enfermeiro deve estar atento a ventilagdo e monitorizacdo dos pardmetros cardiacos,
observando as alteragdes dos ciclos e sinais de instabilidade, além do controle hidrico que tem
correlacdo no prognostico desejado. Ao evidenciar a presenca do déficit tissular e o risco de

tromboembolismo venoso, atentar-se para alteracdo do sistema vascular e da cascata de

coagulacdo que pode ocasionar o deslocamento de um coagulo na rede venosa, que pode

progredir para uma embolia a qual pode apresentar-se em qualquer parte do corpo. A COVID-
19 carreta varias complicacfes sistémicas e & importante ressaltar que a organizacdo e
elencamento de diagnosticos conforme a escala de prioridades e suscetiveis agravamentos, se
faz necessaria, para que a equipe esteja ciente de que a qualidade do plano de cuidados é
essencial para manutencdo da vida. Conclusdo: A interpretacdo dos diagnosticos de
enfermagem direcionados aos pacientes com COVID-19, permite o entendimento da
necessidade do olhar que vai alem da clinica, mas uma visao integradora do ser humano, que

ao receber um atendimento de qualidade tem a possibilidade e evoluir positivamente para




minimos danos e, o profissional tem o seu servigo organizado, reconhecido, visibilizado e

assegurado cientificamente.
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RESUMO

Introducdo: o Acidente Vascular Cerebral ¢ uma doenca crénica ndo transmissivel do sistema

circulatorio, responséavel pelo comprometimento da funcéo neurolégica da pessoa acometida. E

considerado grave problema de saude publica devido a alta morbidade e mortalidade causadas
pela patologia, além de causar extenso impacto psicossocial e financeiro, tanto para o individuo
e sua familia, quanto para o sistema de salude. Por ser uma urgéncia médica, o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas do Acidente Vascular Cerebral sdo de fundamental importancia
para 0 bom progndstico do paciente, dessa forma, o enfermeiro que trabalha em Unidades de
Emergéncia deve estar capacitado para identificacdo desses sinais. Objetivo: buscar na
literatura a importancia do profissional enfermeiro no reconhecimento do Acidente Vascular
Cerebral. Método: a pesquisa tem carater bibliografico, realizada na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde, a partir dos Descritores em Salde: “Acidente Vascular Cerebral”,
“Servicos Médicos de Emergéncia” e “Cuidados de Enfermagem”. Foram selecionados 5
artigos disponiveis e publicados em periodicos nacionais entre o periodo de 2017 e 2022.
Resultados e Discussdo: nos estudos analisados, evidenciou-se que o Acidente Vascular
Cerebral se divide em duas categorias, 0 isquémico, que abrange cerca de 85% dos casos, € 0
hemorrégico, cerca de 15% dos casos, cada um com suas especificidades. Evidencia-se que as
manifestacdes clinicas do Acidente Vascular Cerebral sdo, principalmente, paralisia, paresia,
cefaleia, cegueira bilateral, diplopia, vertigem, hipoestesia, ataxia motora, afasia de expressao,

alteracdes do nivel de consciéncia, entre outros. Por tratar-se de uma situagdo de emergéncia, o
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reconhecimento dessas manifestacdes € crucial para diminuicdo da morbimortalidade do
paciente. Os estudos enfatizam que o crescente aumento nos indices dos casos de Acidente
Vascular Cerebral e suas altas taxas de morbimortalidade, trouxeram a necessidade de
aprofundamento do conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem que esta envolvida em todos os processos do cuidado. Haja visto
que, durante um plantdo, o enfermeiro € o profissional com o maior contato com os pacientes,
além de ser o encarregado da triagem e responsavel pela maioria dos cuidados e procedimentos,
portanto, é essencial que esses profissionais estejam capacitados para reconhecer as
manifestacdes do Acidente VVascular Cerebral, de forma a prestar um atendimento de qualidade
para 0s pacientes. Sobre a utilizacdo de protocolos e/ou escalas nos servicos de emergéncia, 0s
resultados apontam que 0s mesmos funcionam como estratégias para diminuir as complicaces
relacionadas a patologia e melhor recuperacdo e que a assisténcia de enfermagem, nesses casos,
tem como principio a educacdo permanente dos profissionais, além de intervir nos diagnésticos
associados. Dessa forma, o enfermeiro, juntamente a equipe de salde deve planejar e
implementar um plano de cuidados que contemplara as demandas do paciente, em adicdo a sua
reabilitacdo. Concluséo: os estudos selecionados para a amostra, nas evidéncias encontradas
chamam atencdo para o fato de que a enfermagem possui papel fundamental no reconhecimento
do Acidente Vascular Cerebral, pois é responsavel desde 0 momento da triagem em todos 0s

processos de cuidado ao paciente. A conduta profissional baseada em protocolos, avaliando os

sinais e sintomas mais prevalentes, historia pregressa e inicio das manifestacGes garantem

atendimento integral ao paciente. A capacitacdo desses profissionais reduz complicagdes
associadas a doenca, como aumento do tempo de internacdo, reducdo de custos e

morbimortalidade dos pacientes.
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RESUMO

Introducdo: O politraumatismo é uma condicdo clinica que € definida por mdltiplas lesdes
provenientes de fatores fisicos ou quimicos, no qual promovem impactos negativos para a
saude, em virtude de acometer Orgdos vitais e sistemas importantes que podem ocasionar o
Obito. Nesse sentido, o acidente automobilistico € a principal causa do politrauma, em virtude
da colisdo e a velocidade do automével, onde muitas vitimas podem ser acometidas no mesmo
momento do acidente. Deste modo, o atendimento deve iniciar no local do acidente, pois o
manejo adequado influéncia no progndstico e sobrevivéncia. O cuidado multiprofissional e
holistico é de suma importancia para o alcance de resultados satisfatorios em salde e para
recuperacdo do paciente, sendo fundamental que os profissionais apresentam uma Visao
holistica diante do atendimento e assisténcia ao paciente politraumatizado. Nesse aspecto surgiu
a seguinte questao norteadora: como acontece cuidado holistico ao paciente politraumatizado?
O estudo é relevante para a comunidade académica, cientifica e profissional, por mostrar novas
achados cientificos na abordagem do tema, bem como ampliar as possibilidades para a
compreensdo dos aspectos que envolvem o politraumatismo. Objetivo: Analisar por meio da
literatura, as potencialidades do cuidado holistico ao paciente politraumatizado. Método: Trata-
se de um estudo exploratorio, descritivo, do tipo revisédo integrativa. O estudo foi realizado por
meio de seis fases, sendo elas: elaboracdo da pergunta e objetivos da pesquisa, desenvolvimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca de artigos nos portais e bases de dados, criacdo de

categorias para a resposta dos objetivos, analise dos estudos incluidos e a criagdo de um

129




documento para a apresentacao da revisao. A busca dos artigos foi realizada no més de outubro
de 2022, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: atencdo a saude; atendimento
ao trauma de transito e acidentes de transito e dos descritores em inglés: health care; care for
traffic trauma and traffic acidentes. Foram encontradas 182 publicac6es cientificas (sendo 66
Scientific Electronic Library Online; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude 48 e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 67). Os estudos foram
selecionados conforme os critérios de inclusdo: artigos em texto completo, idioma portugués e
inglés, documentos do tipo artigo, publicados na integra no periodo de 2017 a 2022, e os critério
de excluséo foram: artigos duplicados, artigos de revisdo, que ndo respondiam a questdo
norteadora e em outros formatos de texto. Mediante critérios estabelecidos na busca, restaram
67 artigos, sendo 57 destes excluidos apds a leitura criteriosa e por ndo responderem a questao
norteadora da pesquisa. Desta forma, foram selecionados 10 artigos para compor a revisao
integrativa. Resultados e Discussdo: Apds a analise dos 10 estudos incluidos, foi possivel
verificar que as publicagdes cientificas evidenciaram que o cuidado holistico proporcionado ao
paciente politraumatizado deve incluir a avaliacdo ainda na cena do trauma, no sentido de
identificar as lesGes, hemorragias, traumas e estabilizacdo pela equipe de atendimento extra-

hospitalar, posteriormente, quando o paciente politraumatizado € admitido ou transferido para

0 ambiente hospitalar, a literatura enfatiza que a equipe multiprofissional em salde composta

por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, farmacéutico,
bioquimico e técnicos de enfermagem sdo atuantes nesse processo, onde devem promover uma
assisténcia holistica que promova a estabilizacdo, sobrevivéncia e reabilitacdo dos pacientes
assitenciados. Nesse sentido, a equipe deve realizar o exame fisico, atendimento primario e
secundario de forma agil e eficaz, e os critérios do protocolo de XABCDE, onde a
permeabilidade e preservagdo das vias aéreas, controle da coluna cervical, monitorizacdo dos
sinais vitais, controle imediato das hemorragias para prevenir o surgimento de choque
hipovolémico e cardiogénico, monitoramento dos parametros circulatorios, avaliagdo
neuroldgica e exposicdo do paciente, onde de acordo com essa avaliagdo podem ser

implementada a escala de gaslgow e protocolos de trauma. Vale destacar que a seguranga do
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paciente deve ser preservada para potencializar as chances de recuperacdo e de reabilitacéo,
como a prevencao de quedas, administracdo correta dos medicamentos, prevencdo de leséo por
pressao, no sentido de prevenir complicagdes na condicdo clinica do paciente. Outra questao
importante a ser destacada é a prevengdo de infeccdo hospitalar enquanto paciente estiver
hospitalizado, bem como de infec¢do cruzada. Vale destacar que o cuidado holistico pode ser
potencializado pelo trabalho em equipe, utilizacdo de tecnologias em satde, comunicagdo ativa,
criacdo de estratégias multiprofissionais para o alcance de resultados satisfatorios. Conclusao:
O objetivo do estudo foi contemplado com os achados da literatura apresentados nas discussoes,
sendo possivel ampliar o conhecimento sobre esse tema, além de identificar que a capacitacéo

e educacdo permanente dos profissionais de salde sobre traumas é fundamental para

potencializar o atendimento holistico e superar os desafios em salde e prevenir complicagdes.

Portanto, a realizagé@o do estudo possibilitou a compreenséo de que o trabalho multiprofissional
e 0 atendimento inicial promove repercussées holisticas para o paciente. Foi possivel observar
que existe uma caréncia na literatura acerca de estudos primarios sobre essa tematica, sendo
necessario a realizacdo de novos estudos para contribuir para a magnitude dessa temética e para

novas propostas de intervencao quando a esse problema.
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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracdo em bombear sangue suficiente as necessidades fisioldgicas do
organismo. Essa condicdo pode ser classificada como aguda ou crbnica, sendo motivada por
alteracdes estruturais e funcionais cardiacas, e apresentando sinais e sintomas tipicos que
ocasionam a reducdo do débito cardiaco e/ou elevadas pressées de enchimento. Em pacientes
que se encontram em estagio avancado de insuficiéncia cardiaca, os dispositivos de assisténcia
ventricular possuem a capacidade de proporcionar suporte hemodinamico e estabilidade do
quadro. O dispositivo de assisténcia ventricular consiste em uma bomba mecéanica implantada
no coracdo do paciente por meio de cirurgia, responsavel por assumir a funcdo de fornecer o
débito cardiaco adequado e, consequentemente, reduzir o esfor¢o produzido pelo ventriculo
esquerdo. Os dispositivos de assisténcia ventricular representam uma terapia de alta
complexidade para o manejo da insuficiéncia cardiaca avancada, possibilitando a qualidade de
vida dos pacientes. O sucesso da implementacdo do dispositivo de assisténcia ventricular como
tratamento para estagios avancados de insuficiéncia cardiaca depende do acompanhamento por
equipes capacitadas para a estruturacdo de uma assisténcia segura e centrada no paciente.
Objetivo: Analisar as evidéncias que tratam sobre as intervengdes de Enfermagem aos
pacientes em suporte circulatério por dispositivo de assisténcia ventricular. Método: O método
adotado foi a revisao bibliografica da literatura cujo objetivo fundamenta-se no agrupamento e
na associagao de resultados acerca de um determinado fendmeno ou de uma tematica especifica.

O desenvolvimento do percurso metodolégico deste estudo foi conduzido e estruturado em
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cinco fases, em sequéncia: elaboracdo da pergunta norteadora, busca nas bases de dados, coleta
e analise dos estudos, discussdo dos resultados e sintese da revisdo bibliografica. A busca
bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, PubMed e Scopus. A partir do objetivo da reviséo, foi realizada uma
pesquisa com os Descritores Ciéncia da Salde, em portugués e inglés: “dispositivos de
assisténcia ao coracdo/heart-assist devices”, “circulagdo assistida/assisted circulation” e
“cuidados de enfermagem/nursing care”. Para essa pesquisa, foi realizado o cruzamento entre
os descritores a partir dos operadores booleanos “OR” ¢ “AND”. Determinados os critérios de
inclusdo e de exclusdo, foram selecionados os estudos que atenderam aos seguintes critérios:
estudos acerca da tematica da pesquisa com acesso integral ao conteudo, publicados entre 0s
anos de 2018 e 2022, nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, foram
estabelecidos: estudos que ndo possuirem uma metodologia clara e evidente, pesquisas sem
embasamento ou incompletas quando comparadas ao objetivo da revisdo bibliografica em
questdo e artigos ndo disponiveis na integra on-line. Resultados e Discussdo: Apos a busca
realizada nas bases de dados a partir do cruzamento dos descritores, 0 quantitativo de artigos
obtidos resultou em um total de 8.781 estudos, sendo 1 na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, 584 na PubMed e 8.196 na Scopus. Ao aplicar os critérios de
inclusdo e, apos realizada a leitura dos titulos, foram excluidos 8.530 estudos e resultaram 251

publicacBes. Posteriormente, foi efetuada a leitura dos resumos desses artigos, sendo removidos

233, totalizando 18 estudos eleitos para leitura integral. Por fim, apds leitura completa e

criteriosa, foram excluidos 11 artigos, sendo devidamente selecionados 7 para andlise final, a
fim de confeccionar a referéncia literaria desta revisao. Em relacdo aos resultados alcancados,
observa-se a participacdo da Enfermagem como fator indispensavel da equipe multiprofissional
para a promocao e qualidade do cuidado de pacientes em condigdes cronicas. O processo de
assisténcia deve ser planejado e realizado conforme as particularidades de cada individuo e,
para isso, torna-se necessario uma comunicacao efetiva entre os profissionais envolvidos,
pacientes e rede de apoio, debatendo pautas relativas a doenga e ao tratamento. Os pacientes
sob suporte hemodinamico por dispositivo de assisténcia ventricular demandam algumas
observacbes e mediacOes técnicas por parte da Enfermagem, a qual encontra-se

permanentemente ativa em procedimentos de controle hidrico, verificagdo da integridade
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cutanea, funcionamento e manuseio do equipamento, controle da ventilagdo mecanica, troca de
curativos e apoio psicolégico. Além disso, a equipe de Enfermagem implementa, arduamente,
0 processo de educacdo em salde direcionado aos pacientes, familiares e cuidadores,
enfatizando a importancia de uma alimentacdo sauddvel acompanhada pela prética de
exercicios fisicos regulares, a higiene corporal adequada, assim como as questdes relacionadas
a farmacoterapia, por exemplo, orientacfes acerca das indicacoes, efeitos adversos e possiveis
complicagOes. Ressalta-se que as intervengdes de Enfermagem conduzidas aos pacientes que
necessitam de suporte circulatério estdo alicercadas na educagdo permanente por meio de
capacitacOes e atualizacbes de protocolos, a fim de garantir a qualificacdo dos cuidados
necessarios para a complexidade desses casos. Conclusdo: Os estudos analisados
proporcionaram um panorama sobre as intervencdes de Enfermagem aos pacientes em suporte
circulatorio por dispositivo de assisténcia ventricular, evidenciando o planejamento do cuidado
em salde como artificio necessario para assegurar um processo de assisténcia seguro e livre de
riscos e/ou complicacdes, além de garantir uma melhor qualidade de vida. Para isso, destaca-se
a comunicacao efetiva, assim como a qualificacdo das atribuicdes desempenhadas pelos

profissionais de Enfermagem, as quais envolvem questdes técnicas, bioldgicas, sociais,

culturais e psicologicas.
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RESUMO

Introducéo: A infeccdo do sitio cirdrgico, € a complicacdo pds-operatdria mais comum, com
morbimortalidade significativa, representando importante evento adverso a salde, por estar
incluida entre os incidentes que podem resultar em dano ao paciente. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, sdo realizadas 230 milhGes de cirurgias no mundo com a ocorréncia de sete
milhdes de eventos adversos e um milhdo de dbitos e, nesse contexto, inserem-se as infeccdes
do sitio cirtrgico. No Brasil, dentre as infeccdes hospitalares, as infec¢des do sitio cirurgico
ocupam a terceira posicdo, com cerca de 14% a 16%, representando importante risco a
seguranga dos pacientes. A despeito dos indices elevados dessas infec¢des, estima-se que
podem ser evitadas em até 60% dos casos, através da aplicacdo de medidas de orientacdo e
prevencdo adequadas, embasadas em evidéncias cientificas. Pode ser considerada infeccédo do
sitio cirdrgico se ocorrer no periodo de 30 dias do procedimento cirdrgico, ou 90 dias quando
envolver implante de protese. A classificacdo baseia-se nos tecidos envolvidos: incisional
superficial, quando envolve apenas pele ou tecido subcutaneo no local da incisdo; incisional
profunda, quando abrange tecidos moles profundos (fascias e musculos); 6rgdos e espacos,
quando atinge qualquer parte da anatomia que néo seja a inciséo que foi aberta e/ou manipulada
durante a operacdo. A etiologia associa-se a inumeras condi¢fes que aumentam o grau de
contaminagé@o, como: o preparo inadequado do paciente no pré-operatdrio, condicao clinica do
paciente, tempo de espera do pré-operatorio, demora no procedimento cirurgico, antissepsia

ineficaz no transoperatorio, doengas pré-existentes dentre outras. As infec¢Ges do sitio cirurgico
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causam diferentes danos a saude do paciente, aumentam a permanéncia e 0s custos hospitalares,
representando dessa forma, um problema econdmico para o sistema de saude. Objetivo:
Analisar as publicacBes referentes a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencdo das
infeccBes do sitio cirargico, a partir de publicagdes disponiveis em periddicos online, no
periodo de 2018 a 2022. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que permite
resumir o passado da literatura empirica ou tedrica com vistas a fornecer uma compreensao
mais abrangente de um fenémeno particular. Para garantir o rigor metodolédgico dessa revisao
foi formulada a seguinte questdo norteadora: Como se caracteriza a atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencéo das infeccdes do sitio cirtrgico no Brasil? Para a sele¢do dos artigos
para a pesquisa foi consultada a base de dados PUBMED (National Library of Medicine), a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO ( Scientific Electronic Library). Para a busca
automatica foram empregados os seguintes descritores consultados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/Mesh): Infeccdo da Ferida Cirdrgica. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem,
combinados com o operador booleano AND da seguinte maneira: Infeccdo da Ferida Cirurgica
AND Cuidados de Enfermagem, Infeccdo da Ferida Cirargica AND Enfermagem. Para

selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos sobre a

tematica, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas, com limites

de tempo de 2018 a 2022, no idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes
como dissertacdo ou tese; ndo apresentar relacdo com o objeto de estudo. Os artigos encontrados
em duplicidade nas bases de dados foram considerados apenas uma vez. As buscas nas
bibliotecas de pesquisa selecionadas foram realizadas no més de setembro 2022. Na busca
automatica, foram encontrados 29 estudos, e, ap6s selecdo atentiva e com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, o corpus da revisdo integrativa foi composto por 07(sete) artigos.
Resultados e discusséo: Os artigos selecionados foram publicados nos anos 2019 (01), 2020
(03), 2021 (03), cinco deles referentes as a¢bes de prevencdo de infecgcdo do sitio cirdrgico no
periodo perioperatério, dentre os quais um investigou os saberes dos enfermeiros sobre esse
tema; e dois artigos, além das acdes de prevencdo, enfatizaram, também, vigilancia das
infecgdes do sitio cirargico durante a internagéo e por ocasido da alta hospitalar. No tocante as
acOes para prevencdo das infecgdes, um artigo destacou a importancia das intervengdes de

enfermagem, em cada fase do periodo perioperatdrio, como essenciais para reducéo da infec¢do
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do sitio cirargico, particularmente em cirurgias potencialmente contaminadas. O enfermeiro foi
destacado em outra publicacdo como o profissional de satde que estd em contato direto com o
paciente, dotado de conhecimento técnico-cientifico para avaliar e prestar assisténcia adequada,
de forma a atender cada paciente conforme o seu grau de necessidade, visando a prevencdo de
complicacBes no pds-cirurgico imediato e mediato. Para diminuicdo dos riscos de infec¢cdo do
sitio cirdrgico outro artigo citou a necessidade de adogcdo de acBes preventivas
como lavagem das maos, uso de equipamentos de protecdo individual, troca de curativos
didrios com técnica asséptica e uso de insumos adequados, aliados ao conhecimento técnico-
cientifico. Também ficou evidente a necessidade de desenvolver acdes educativas junto ao
paciente e/ou cuidador para o cuidado adequado da ferida operatéria e controle de doencas
subjacentes, como a diabetes mellitus. Ao tratar das acdes de enfermagem para prevencao de
deiscéncias em feridas cirurgicas, um artigo enfatizou que as principais acdes de enfermagem
para prevencao desse problema estao associadas a prevencéo de infeccdes de sitio cirargico e a
indicacdo e uso de terapia a vacuo, quando o paciente apresenta um fator de risco maior (indice
de massa corporal >40 kg/m2, diabetes melito e procedimentos com alta incidéncia de
deiscéncia) ou dois ou mais fatores de risco moderados. Para o fechamento de feridas cirargicas
limpas, o método mais utilizado é o curativo primario simples com gaze, entretanto, ja existem

outras coberturas disponiveis no mercado: adesivos, grampos, hidrocol6ides entre outros.

Concernente a atuacdo do enfermeiro na prevencado e controle de infecgdes do sitio cirdrgico

por ocasido da alta hospitalar foram destacadas acGes educativas com orientacdes sobre sinais
e sintomas de infeccdo, bem como os cuidados para realizacdo do curativo e higiene das maos.
A vigilancia durante a hospitalizacdo e no pés-alta foi citada como medida relevante, nos dois
artigos que trataram desse tema, que destacaram o papel proeminente dos enfermeiros nas agoes
de identificacdo/triagem das infeccdes do sitio cirtrgico por meio de busca ativa durante a
hospitalizacdo, aliada a vigilancia pds-alta por meio de contato telefénico e visita domiciliar.
Mediante os resultados apresentados, observa-se a importancia da prevencdo da infecgdo do
sitio cirargico, como forma de garantir a recuperagdo do paciente no periodo pds-operatério,
entretanto, convém ressaltar que, para que esse objetivo seja alcancado, existem diversas
variaveis relacionadas ao paciente, aos cuidados pré-operatérios, ao ambiente do cuidado, as

orientacdes e garantia de um cuidado adequado apo0s a alta, entre outras, que precisam ser
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consideradas. E inquestionavel o papel da enfermagem na prevencdo das infeccdes do sitio

cirurgico. Os registros de enfermagem adequados, podem indicar as taxas de infeccdo com
fidedignidade entre as diferentes topografias cirurgicas que ocasionaram o processo infeccioso
e a partir dessas, e dos fatores relacionados a ocorréncia das mesmas, é possivel tragar um plano
de acdo para seu controle. Medidas preventivas para evitar o surgimento de infeccdo do sitio
cirurgico vao desde as mais simples até outras de maior complexidade, considerando a condi¢éo
clinica do paciente, desde o preparo pre-operatdrio ao pds-operatério tardio, com a finalidade
da execucdo das boas praticas dos cuidados de enfermagem. Essas préaticas incluem atividades
como: identificacdo de infeccdes pré-existentes na admissao do paciente, tricotomia, controle
de glicemia, hipotermia, banho com antisséptico, profilaxia antibiotica, vestimenta apropriada,
cuidados com os membros inferiores ou superiores, dependendo do local da intervencéo;
higienizacdo das médos e antebracos, paramentacdo cirlrgica, manutencdo da sala cirdrgica
limpa, esterilizacdo dos instrumentos, limpeza do ar-condicionado e das superficies. Convém
ressaltar o que foi abordado nos artigos, sobre a importancia do acompanhamento pos alta para
deteccdo de infeccdo do sitio cirurgico. Para esse tipo de vigilancia epidemioldgica do sitio
operado existem recomendacdes e variedades de intervengdes que podem ser diarias ou ndo,
que dependerdo da regido e do profissional de enfermagem que acompanha, ou do contrario,
pode ser por meio do prontuario e exames microbioldgicos realizados. Conhecendo esses
modos de acompanhamento, o enfermeiro pode aprimorar os conhecimentos em seu ambiente
de trabalho, fazendo a busca ativa junto a sua equipe, nessa estratégia pode propor mudancas
para uma pratica mais eficiente, com o objetivo de prevenir todas as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Conclusdo: A enfermagem tem papel relevante e valoriza as medidas
preventivas para reducdo das infeccdes no ambito hospitalar. E evidente a importancia da
vigilancia e monitoramento dos casos de infec¢des do sitio cirdrgico no ambiente hospitalar
como forma de identificar e tratar os casos precocemente, minimizando maiores complicacdes
e 0 Obito. A vigilancia pds-alta desponta como fundamental e reforga a importancia de uma
orientacdo eficaz para a alta. Houve limitacdo de estudos na pesquisa, 0 que sugere uma
investigacdo mais ampla, com critérios de inclusdo mais abrangentes, com o intuito de se
constatar a verdadeira atuacdo da equipe de enfermagem com a problematica da infeccdo em

sitio cirargico.
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FATORES QUE DIFICULTAM O MANEJO INICIAL DOS PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
REVISAO INTEGRATIVA

Vannessa Maria Guedes Filgueira!; Sénia Maria Josino dos Santos?; Anderson Flor
Guilherme?; lane Veronica Lima Monteiro*; Kelaine Pereira Aprigio Silva®

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no Brasil,
dentre elas, destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio, com aumento do nimero de internacdes
e da taxa de mortalidade, atingindo seu pico entre os anos de 2018 e 2020, com cerca de 32,26%
de 6bitos. O Infarto Agudo do Miocardio pode ser definido como “qualquer quantidade de
necrose miocardica causada por isquemia, associada a quadro clinico compativel e/ou
alteracdes eletrocardiograficas tipicas ou imagem compativel com isquemia miocardica”.
Grande parte dos 6Obitos por infarto ocorrem nas primeiras horas de acometimento da doenca,
sendo 40 a 65% na primeira hora e aproximadamente de 80% nas primeiras 24 horas. Isso pode
ser explicado pela demora na chegada do doente até o servico de satde, que em 80% das vezes
tem duracdo media superior a 2 horas, a contar do inicio da apresentacdo dos primeiros
sintomas. Além disso, sabe-se que 50% dos 6bitos resultantes dessa doenca sdo registrados
exatamente na fase pré-hospitalar. A partir da literatura e diante do exposto, foi levantada a
seguinte questdo norteadora: quais os fatores que dificultam o manejo inicial dos pacientes
diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio no contexto pré-hospitalar? Destarte, urge a
necessidade de uma assisténcia de exceléncia, que possa diminuir os riscos de complicacdes
dos pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do Miocéardio, assim sendo, é premente o
reconhecimento da multiplicidade de fatores que cercam o processo de adoecimento e
influenciam no inicio do tratamento destes pacientes, justificando o presente estudo. Objetivo:
Investigar as evidéncias cientificas sobre os fatores que dificultam o inicio do tratamento dos
pacientes que apresentam Infarto Agudo do Miocardio no atendimento pré-hospitalar. Método:

Essa pesquisa do tipo exploratorio descritiva, utilizou-se a revisao integrativa como método de
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exploracdo de estudos anteriores. A construcdo do estudo obedeceu as seguintes etapas:
elaboracao da pergunta norteadora e definicdo do objetivo da pesquisa; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos que constituiram a amostra; busca da literatura nas bases de
dados; anélise e categorizacdo dos estudos; apresentacdo e discussao dos resultados. A busca
da literatura foi realizada em setembro e outubro de 2022, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e International Nursing Index. Foram incluidos artigos publicados
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, disponiveis em texto integral, entre os anos de 2017
a 2022, e excluidos estudos de revisdes da literatura. Para a busca utilizou-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude: Atendimento Pré-Hospitalar (Emergency Medical Services;
Servicios Médicos de Urgencia), Infarto Agudo do Miocéardio (Myocardial Infarction; Infarto
del Miocardio), Tempo Para Inicio do Tratamento (Time-to-Treatment; Tiempo de
Tratamiento), combinados pelo operador booleano AND. Foram encontrados 322 artigos nesse
periodo proposto anteriormente, sendo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude - 60 artigos; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - 176 e
International Nursing Index — 86 artigos. Ao final da busca foram selecionados 42 artigos para
andlise e categorizacdo dos estudos. Resultados e Discussao: Sabe-se que o periodo entre o
inicio dos sinais e sintomas e 0 acesso a um servico de hemodinadmica apresenta papel decisivo
no progndstico do paciente acometido pela doenca, um estudo de alguns autores concluiram

que os fatores determinantes do atraso do tempo para o inicio do tratamento incluem a

transferéncia de outro servico de saude e a regido de procedéncia do paciente. Em consonancia

com esses achados outras pesquisas sugerem que o atraso no diagnostico da doenca e a
ineficiéncia nos métodos de transporte entre os servicos de saude, incluindo a impossibilidade
de encaminhamento dos pacientes diretamente ao hospital habilitado, estavam entre os fatores
de riscos que retardam o inicio do atendimento. Ainda sobre estes aspectos, varias pesquisas
divulgadas mostraram evidéncias em seus estudos em que 0s pacientes que ndo dependeram de
ambulancia estiveram mais propensos a chegar tarde ao hospital comparados com aqueles que
chegaram de ambulancia para prosseguir atendimento. Estudo que foi realizado na cidade do
México demonstrou que as provaveis causas para 0 atraso no tempo que 0 paciente passa

quando apresenta 0s sintomas até o primeiro atendimento médico sdo a extensdo geografica da
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area metropolitana, possivelmente condicdes de trafego, fragmentacéo do sistema de satde em
diferentes servicos, deficiéncias no diagndéstico e capacidade de referéncia. Corroborando com
esses achados, outo estudo encontrado, mostrou que as mortes por infarto agudo do miocéardio
foram significativamente associadas a distancia de onde se encontrava o paciente até o hospital
mais préximo, com um aumento de 9,2% nas chances de morte para cada aumento de 10 milhas.
Ainda com relacdo a localizacdo geografica, foi evidenciado que pacientes com infarto
advindos de areas rurais sd0 menos propensos a serem transportadas diretamente pelo Servico
Médico de Emergéncia para servicos com capacidade de Intervencdo Percutdnea Coronaria
Priméaria do que aquelas de regides metropolitanas. De acordo com outro fator que esta
relacionado ao atraso do tempo para o inicio do tratamento, em compara¢ao com 0s pacientes
autorreferidos pelo Servico Médico de Emergéncia, esses sdo 0s que se apresentaram a um
clinico geral ou hospital, os quais apresentaram maior probabilidade de atraso (>1h) no
atendimento. Segundo estudos o local do primeiro contato médico pode variar de acordo com
0 conhecimento prévio acerca da doenca, a gravidade dos sintomas e os fatores demogréaficos e
culturais, ou seja, o paciente com condicdo mais grave é capaz de procurar atendimento de
emergéncia no servico adequado e mais proximo. Esses achados corroboram com o estudo que
evidenciou pacientes o qual experimentaram desconforto ao longo do tempo, tais como
dispneia, dor nas costas ou muscular, muitas vezes no atendimento subestimaram esses
sintomas de infarto e os relacionaram a distirbios musculoesqueléticos, influenciando no

retardo para a procura do servico de salde. Em contrapartida, aqueles pacientes com sintomas

graves, com ocorréncia dolorosa ou que possuiam predisposicdo a Doenca Arterial

Coronariana, procuraram assisténcia médica imediata. Em consonancia com esses achados, se
constatou em pacientes com histéria de hipercolesterolemia, transportados de ambulancia até o
hospital e que apresentaram dores mais intensas chegaram mais rapido ao hospital o tratamento
foi eficiente para a evolucdo de melhora. A falta de conhecimento sobre os sintomas do infarto
e a forma de apresentagdo deles estdo relacionados a baixa percep¢do da gravidade por parte do
paciente, enfatizados por varios autores da pesquisa, como fatores que prolongam a decisdo de
procurar o servigo de saude. Com relagdo ao sexo da vitima, os trabalhos divulgados concluiram
que as pacientes do sexo feminino sofreram maior atraso no trajeto entre o hospital primario e

a transferéncia para uma unidade de tratamento com reperfusdo percutanea, culminando em
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maiores taxas de mortalidade entre as mulheres quando o tempo para atendimento € igual ou
maior que 120 minutos. Isso pode ser explicado por outro estudo, o qual enfatizou que a
avaliacdo clinica do infarto em mulheres € particularmente dificil, pois sintomas, como dor no
peito e sudorese, podem ndo se apresentar com tanta frequéncia. Com relacdo a raca a
prevaléncia sdo pacientes negros com aumento de 9% do tempo entre o inicio dos sintomas e a
primeira consulta médica comparado a pacientes na cor branca, apesar da menor distancia até
0 hospital. Em relagdo a doencas prévias, se observou que pacientes com historia de
hipercolesterolemia foram significativamente associados ao atraso pré-hospitalar, e cerca de
75% dos diabéticos ocorreu atraso pré-hospitalar superior a 3 horas, representando maior tempo
guando comparado aos pacientes sem diabetes. Além destes fatores, a pandemia do coronavirus,
foi evidenciada como mais um fator decisivo no retardo para a procura por um servico médico
de emergéncia, pois, devido ao medo da contaminagdo, pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca Descompensada ou Acidente Vascular Cerebral
permaneciam em casa ou procuravam o hospital tardiamente. Conclusdo: Mediante a leitura
dos artigos selecionados, a sintese e categorizacdo dos principais resultados encontrados,
constatou-se que a falta de conhecimento sobre 0s sinais e sintomas iniciais do Infarto Agudo
do Miocardio, a ndo utilizacdo de ambulancia para chegar ao servico de emergéncia, a
procedéncia ser da area rural, mulheres negras com diabetes, ter historia de hipercolesterolemia
e a pandemia da Covid-19, estdo relacionados 0 maior tempo para o inicio do tratamento dos

pacientes com Infarto Agudo do Miocardio. O atraso até o inicio do tratamento tem como

consequéncia o maior indice de mortalidade entre os pacientes. Como estratégias para diminuir

0 tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento, varios autores sugerem a
disponibilizacdo do eletrocardiograma na assisténcia pré-hospitalar. Além disso, é importante
orientar a populagdo sobre os sinais e sintomas do infarto, bem como, treinar as equipes de

atendimento pre-hospitalar para 0 manejo correto e organizado do fluxo da assisténcia.

Descritores: Atendimento Pré-Hospitalar. Infarto Agudo do Miocardio. Tempo Para

Inicio do Tratamento.
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RESUMO

Introducdo: em meio aos eventos de emergéncia relacionados as causas externas, 0 trauma
cranioencefalico se destaca devido a sua capacidade significativa de contribuir para a morte das
vitimas, incapacidade neuroldgica permanente e de necessitar de uma reabilitacdo complexa
aos sobreviventes. As manifestacGes advindas desse trauma podem ser muitas e o quadro clinico
complexo, visto a dimensdo de estruturas e funcdes que o encéfalo comporta. Dessa forma, o
conhecimento sobre a fisiopatologia envolvida no trauma cranioencefalico é fundamental para
um raciocinio clinico apurado, que possibilita um atendimento de emergéncia eficiente, focado,
habil e assertivo. O ensino em enfermagem vem se transformando e para aprimorar 0s processos
de ensino, atividade de estudo e aprendizagem, pode-se utilizar estratégias que buscam ajudar
a organizar e relacionar melhor conceitos e significados para qualificar a construcdo do
conhecimento, especialmente em conteddos complexos como o0s ligados ao trauma
cranioencefalico. Uma opgéo de estratégia bem descrita na literatura sdo 0s mapas conceituais,
que sdo organizadores graficos que representam o conhecimento nos seus conceitos e
interrelacdes utilizando componentes verbais (palavras, conceitos) e imagéticos (arranjos
espaciais e cores). Uma diferenca que destaca a técnica de mapeamento conceitual,
desenvolvida por Joseph Novak, de outros organizadores graficos como esquemas, fluxogramas
e mapas mentais, é a utilizacdo de palavras ou termos de ligagdo, que expressam claramente a
relacéo entre 0s conceitos. Essa técnica é apoiada na Teoria da Aprendizagem Significativa de
David Ausubel, a qual refere que a aprendizagem passa pela organizacdo do conhecimento por

meio de conceitos e proposi¢des hierarquizadas. Tendo em vista a importancia e a necessidade
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de aprimorar a atividade de estudo por meio de organizadores graficos eficientes e a auséncia
na literatura de mapas conceituais sobre o trauma cranioencefalico, especialmente sobre as
correlagBes entre suas fisiopatologia e manifestagdes clinicas, desenvolveu-se esse trabalho.
Objetivo: construir um mapa conceitual sobre a fisiopatologia e as manifesta¢cdes do trauma
cranioencefalico. Método: estudo metodoldgico, realizado entre setembro e outubro de 2022,
desenvolvido em duas etapas: 1) diagndstico situacional e revisao da literatura, na qual realizou-
se uma primeira busca na Biblioteca Virtual de Saude para investigar as tecnologias
educacionais ja existentes sobre o trauma cranioencefalico. Os descritores utilizados foram

2 (13

“traumatismo craniocerebral”, “lesdes encefélicas traumaticas”, “fisiopatologia”, “ensino em
enfermagem”, “ensino”, “materiais de ensino”, “tecnologia educacional” e “aprendizagem”.
Esses descritores foram combinados de diferentes formas, mas ndo foram encontrados
resultados nas buscas. Portanto, ndo foram encontradas tecnologias publicadas sobre trauma
cranioencefalico. Ainda nesta etapa, realizou-se uma segunda busca na Biblioteca Virtual de
Salde, para identificar referéncias para embasar o conteldo tedrico sobre o trauma
cranioencefalico para a construgdo do mapa conceitual. Utilizou-se as perguntas de busca
“quais sdo os mecanismos fisiopatoldgicos e os principais sinais de sintomas do trauma
cranioencefalico?” e “quais as relagdes entre os mecanismos fisiopatologicos e os principais
sinais e sintomas do trauma cranioencefalico?”. Os descritores utilizados foram “lesoes
encefélicas traumaticas” e “fisiopatologia”. Foi aplicado o filtro de idiomas, escolhendo as
linguas portuguesa e espanhola. Essa busca resultou em 88 resultados, que ap0s a leitura dos
titulos e dos resumos, foram selecionados 7 artigos. Além desses artigos selecionados na busca,
utilizou-se também o livro Pre-Hospital Trauma Life Support como fonte de contetdo tedrico
para a constru¢do do mapa conceitual, por se tratar de uma referéncia de relevancia para o

conteudo em questdo. 2) Construcao do material didatico no software CmapTools, utilizando a

técnica de mapeamento conceitual de Joseph Novak, seguindo os parametros de referéncia do

autor para que 0S mapas conceituais sejam eficientes, sendo eles: a) proposigdes
semanticamente claras, elas s&o formadas por conceitos (palavras inseridas nas caixas) e termos
de ligacdo (palavras que estdo fora das caixas, interligando e expressando a relagdo de um
conceito com o outro); b) pergunta focal como elemento delimitador do mapa conceitual, nesse

trabalho a pergunta focal elaborada foi “quais sdo as relagdes entre os sinais e sintomas e a
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fisiopatologia do trauma cranioencefalico?”’; c) organizacdo hierarquica dos conceitos e

proposicdes, que representa niveis cada vez mais detalhados dos conceitos, 0s mais gerais

devem estar mais préximos ao topo do mapa conceitual e os demais, quanto mais especificos,

mais inferiores; d) revisfes continuas, que possibilitam reler, analisar a clareza das proposic¢oes,
aumentar a complexidade e permitir que mais pessoas revisem o mapa conceitual. As demais
etapas que compdem uma pesquisa metodoldgica (validacdo e apresentacdo ao publico-alvo)
serdo executadas no decorrer da pesquisa. Resultados e discusséo: realizou-se a construcao de
um mapa conceitual que aborda as relacfes entre os sinais e sintomas e a fisiopatologia do
trauma cranioencefalico, composto por 29 conceitos e 22 termos de ligacdo. O conceito mais
geral “trauma cranioencefalico”, foi posicionado no topo do mapa, para seguir o parametro da
hierarquizacéo, e colorido de laranja. Os mecanismos fisiopatoldgicos ficaram dispostos ao
longo do mapa, dos mais gerais para os mais especificos, coloridos de azul. Os sinais e sintomas
foram posicionados no final do mapa, devido sua especificidade, e foram coloridos de verde.
De acordo com a busca realizada na primeira parte da pesquisa, identificou-se os conceitos
principais a serem abordados no mapa conceitual. Os conceitos, que sdo os termos colocados
dentro das caixas, mais importantes e escolhidos para 0 mapa conceitual, que envolvem a
fisiopatologia sdo: “autorregulacdo”, “edema”, “pressdo intracraniana”, “choque hemorragico”,
“pressao de perfusdo cerebral”, “fluxo sanguineo cerebral”, “compressdo de estruturas”,
“hipoxia”, “isquemia cerebral”, “centro do vomito”, “bulbo”, “herniagdo cerebral” e “sistema
extrapiramidal”. Ja os conceitos relacionados aos sinais e sintomas do trauma cranioencefalico
foram: “midriase”, “miose”, “convulsdo”, “tontura”, “agitagdo”, “nivel de consciéncia
alterado”, “obstru¢ao de vias aéreas”, “€mese”, “bradipneia”, “alteracao do padrédo
respiratorio”, “hipertensdo”, “bradicardia”, “decortica¢do” e “descerebracdo”. Esses conceitos
foram interligados entre si por meio dos termos de ligacdo para elucidar o sentido e a relagédo
de um conceito com o outro, ou seja, para relacionar os sinais e sintomas com seus respectivos
mecanismos fisiopatoldgicos. Foi possivel realizar diversas ligagGes cruzadas entre alguns
conceitos, que demonstram que um s6 conceito pode estar relacionado a mais de um outro,
representando a ampla correlacéo entre os mecanismos fisiopatoldgicos e os sinais e sintomas
do trauma cranioencefalico. A utilizacdo da tecnologia dos mapas conceituais ja vem sendo

documentada na literatura em areas como ciéncias bioldgicas, farmacologia, pericia contabil e

153




na enfermagem. Estudos demonstram que 0 uso dos mapas conceituais facilita a atividade de
estudo e a aprendizagem, a sintetizacdo dos contetddos e auxilia na articulacdo de conceitos.
Destaca-se a utilizacdo na area da saude, na qual existe uma exigéncia sobre os estudantes para
desenvolver a capacidade de interrelacionar o aprendizado tedrico sobre o processo saude
doenca do ser humano com as praticas e técnicas profissionais. Conclusdo: o mapa conceitual
construido compds-se de 29 conceitos e 22 termos de ligacdo sobre a fisiopatologia e 0s sinais

e sintomas envolvidos no trauma cranioencefélico, possibilitando entender correlagdes

importantes e a sintese desses contelidos. E necesséria a continuagio da pesquisa para observar

a aplicabilidade da tecnologia e observar novas possibilidades de aprimoramento da atividade

de estudo na enfermagem, explorando outros conteddos e areas.
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RESUMO

Introducédo: Estudos mostram um consumo médio de 7,8 litros de alcool por ano per capita na
populacdo acima de 15 anos de idade. Considerando apenas os consumidores de alcool, essa
quantidade passa a ser de 19,3 litros por pessoa. O consumo de alcool esta relacionado a
diminuicdo de inUmeras capacidades cognitivas que, por sua vez, podem aumentar o risco de
lesGes. Acidentes de transito, lesdes autoprovocadas, violéncia interpessoal e quedas sdo as
mais comuns. Com base nisso, observa-se que o trauma craniano ocorre com frequéncia e é
considerado um problema de saude publica, pois afeta geralmente a faixa etaria mais ativa e
produtiva da populacdo. Além disso, o traumatismo cranioencefalico estd associado a altas
taxas de mortalidade e pode levar a sequelas graves que impactam na qualidade de vida. Um
trabalho de revisdo sobre traumatismo cranioencefalico realizado no Brasil mostrou a grande
importancia de uma avaliagdo neuroldgica inicial a fim de se evitar dbitos e sequelas no caso
de traumas graves. Quando relacionamos etilismo com esse trauma, observa-se que em torno
de 30% estavam alcoolizados no momento do acidente, com alguns estudos demonstrando
valores proximos a 50%. O alcool reduz o nivel de consciéncia de pacientes com traumatismo
cranioencefalico e a escala de coma Glasgow, adotada na pratica para avaliar este nivel de
consciéncia, ajuda na decisdo clinica e orienta no diagndstico e no gerenciamento de pacientes
com traumatismo cranioencefalico em departamentos de emergéncia e centros de trauma. A
escala atribui pontos ao desempenho do paciente baseado em trés fatores: na abertura dos olhos

(4 pontos), nas respostas verbais (5 pontos) e nas respostas motoras (6 pontos) e pontuagéo que
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vai de 0 a 2 para a reatividade pupilar. A escala atinge valores que variam de 1 a 15 pontos,
sendo 1 correspondente a um estado de coma e 15 ao estado normal de um paciente sem trauma
ou sem déficits neurolégicos. A gravidade do traumatismo cranioencefélico pode ser
classificada de acordo com os valores, sendo considerado leve de 13 a 15, moderado de 9 al12
e grave quando <8. Entretanto, o uso desta escala pode ser limitado para pacientes alcoolizados.
Se um baixo escore nessa escala for atribuido exclusivamente ao alcool, o resultado pode ser
uma subestimacdo da gravidade de uma possivel lesdo cerebral e levar a um atraso
desnecesséario nas intervencdes diagnosticas e terapéuticas. Por outro lado, pode ocorrer uma
superestimacao da gravidade da lesdo, gerando intervencdes desnecessarias, como por exemplo,
a intubacéo desse paciente. Objetivo: Analisar a efetividade da escala de coma de Glasgow em
pacientes alcoolizados vitimas de lesGes encefalicas trauméticas. Pretende-se responder a
seguinte questdo norteadora: Qual a efetividade da escala de coma de Glasgow em pacientes
alcoolizados vitimas de lesdes encefélicas traumaticas? Método: Utilizou-se de uma reviséo
integrativa da literatura, de abordagem descritiva e exploratoria, a fim de analisar a producéo
cientifica sobre a tematica. A revisdo integrativa da literatura ¢ um método especifico que
resume o passado da literatura empirica ou teorica para fornecer uma compreensao mais
abrangente de um fendbmeno particular. Para a selecdo do material de estudo, as fontes de busca
e pesquisa consultadas foram as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em

Ciéncias Sociais e da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e as

bibliotecas Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores presentes

nos Descritores em Ciéncias da Salde: “Lesdes encefalicas traumaticas”; “Intoxicagdo
alcodlica”; “Alcoolismo”; “Escala de coma Glasgow”; “Traumatic brain injuries”; “Alcoholic
intoxication”; “Alcoholism” e “Glasgow Coma Scale”. Combinados com o operador booleano
AND, sendo organizados da seguinte forma: “Lesdes Encefalicas Traumaticas AND Condutas
Terapéuticas; “Lesdes Encefalicas Traumaticas AND Intoxicagdo Alcoodlica”; “Lesodes
Encefalicas Traumaticas AND Alcoolismo”; “Lesdes Encefalicas Traumaticas AND Escala de
Coma Glasgow”; “Traumatic Brain Injuries AND Therapeutic Conducts; “Traumatic Brain
Injuries AND Alcohol Intoxication”; “Traumatic Brain Injuries AND Alcoholism”; “Traumatic
Brain Injury AND Glasgow Coma Scale”. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos

disponiveis on-line, de forma gratuita e em texto completo, escritos em lingua portuguesa e
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inglesa, publicados entre 2019 e 2022. Foram excluidos artigos de revisdo e que ndo
correspondiam aos objetivos propostos e aos critérios descritos anteriormente. As buscas nas
bibliotecas de pesquisa selecionadas foram realizadas no més de outubro de 2022. A busca,
resultou em uma amostra total de 51 artigos encontrados nas bases de dados e ap6s passarem
por um processo de agrupamento, leitura e selecdo, resultando em uma amostra de trés artigos.
Resultados e Discussdo: Ao adensar dos estudos selecionados para amostra analisada a relacédo
entre etilismo e indices da escala de glasgow, notou-se uma diferenca significativa no momento
da admissdo dos pacientes, com valores mais baixos na escala entre os alcoolizados (mediana
de 14) e os ndo alcoolizados (mediana de 15). Observou-se que pacientes alcoolizados
apresentaram valores menores, logo, esse fator pode levar a confusdo na avaliacao clinica dos
pacientes, pois pode gerar duvidas se essa queda no indice da escala de coma de Glasgow é
devida ao &lcool ou a uma possivel lesdo cerebral. Por estas evidéncias é possivel apurar que 0s
pacientes intoxicados apresentaram escores mais baixos na Escala de Coma de Glasgow, no pré
atendimento hospitalar; provavelmente por efeito do alcool e ndo por uma maior prevaléncia
de achados tomogréficos, conforme aponta as tomografias realizadas ap6s admissao hospitalar.
Concluséo: Devido a confusdo que a intoxicacao alcodlica pode causar no nivel de consciéncia
do paciente e, por consequéncia, na avaliagdo clinica no servico de emergéncia, é importante a
elaboracdo da existéncia de um protocolo exclusivo para pacientes intoxicados que tiveram
Trauma cranioencefalico, pois sendo a escala de coma de glasgow um dos principais
norteadores para a indicagdo da gravidade do trauma, e ela estando alterada em
alcoolizados, estes pacientes ndo se encaixam nos critérios de protocolos ja existentes. Outro
fator evidenciado nos estudos, os quais colaboram no reforco dessa necessidade é constatacéo
que os valores da escala em pacientes intoxicados e com traumatismo craniano, aumentam
conforme o corpo metaboliza a droga e, isso € clinicamente importante porque a avaliacdo
clinica e condutas a serem tomadas séo diferentes. Outro fato apontado é a escassez de artigos

e pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre essa tematica, dificultando os profissionais a terem

contato com esses estudos, atrasando também a possibilidade de uma adequacéo na Escala de

Coma de Glasgow, ja que a mesma ndo € 100% eficaz em pacientes alcoolizados.

Descritores: Lesfes encefalicas traumaticas; Alcoolismo; Escala de coma glasgow.
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RESUMO

Introducao: a existéncia de um evento abrupto pode ocasionar sentimentos como ansiedade e
medo nas pessoas. Frente a esse contexto, é possivel afirmar que o tempo de espera para a
realizacdo de um procedimento cirdrgico gera grande estresse e anguUstia nos pacientes. Posto
gue o ser humano € dotado de subjetividade e como tal apresenta suas singularidades. Sendo
assim, o individuo tem que ser percebido em sua integralidade, primando o conjunto corpo,
mente e espirito. Na relacdo profissional-paciente, deve-se atentar para a importancia da
comunicagdo, bem como pela existéncia de uma aptiddo para assimilar as intempéries que
podem ocorrer ao longo da assisténcia. E, para tanto, deve possuir o atributo da sensibilidade,
visto que o processo de cuidar é dinamico, de modo que se faz necessario a busca pelo cuidado
holistico, na qual o profissional de salde transformard a sua propria conduta diante da
necessidade do outro. Por conseguinte, nesse contexto de dor provocado pela ansiedade da
espera, os familiares também estdo profundamente envolvidos e compartilham com o paciente
0s seus sentimentos, os quais sdo fatores estressantes para quem vivenciara 0 processo
cirurgico, assim como torna dificil para os profissionais de saide promoverem o0 manejo dessa
situacdo. Desse modo, o paciente deve ser colocado no centro do cuidado de forma ativa, tanto
quanto o profissional de salde o faz. Logo, para isso, faz-se necessario um olhar mais sensivel
para as angustias vivenciadas pelos pacientes e acompanhantes, de modo que recebam
orientagdes quanto aos procedimentos que serdo realizados, com uma linguagem simples, para
que assim o cuidado holistico seja alcangado. Objetivo: identificar a dificuldade do profissional

de saude em mostrar-se sensivel & dor da espera dos pacientes na realizacdo de procedimentos
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cirurgicos, bem como dos seus acompanhantes. Método: para o desenvolvimento deste estudo
foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de outubro de 2022, a analise temporal foi
correspondente ao periodo de 2016 a 2021, no banco de dados da Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), utilizando-se os descritores: sensibilidade, profissional de saude, cuidado
holistico e dor, combinados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusao foram
artigos publicados de literatura nacional, dos Gltimos 5 anos e disponiveis gratuitamente. Foram
encontradas 79 publicacdes e selecionado 7 artigos para analise e por fim utilizados 5 para a
construcdo deste estudo. Resultados e Discussdo: a pesquisa expds que 0 cuidar provoca
reconhecer a esséncia do outro como um ser singular, no qual € possuidor de sentimentos e
atitudes estressoras que acarretam em sofrimento no ato da espera, assim como foi fundamental
a importancia de que os profissionais desenvolvam um olhar sensivel frente a dor do seu cliente,
para que assim haja um fortalecimento da confianca entre profissional, paciente e familiares.
Conclusdo: depreende-se, portanto, que o ser humano é complexo e o ato do cuidado que

permeia os profissionais de satde ndo podem ficar somente no campo mecanicista voltada para

a cura do biolégico. E salutar que o profissional desenvolva o pensamento holistico, a fim de

promover assisténcia integral tanto ao cliente, quanto ao seu familiar. Sob este viés, cabe
pontuar a importancia da sensibilidade no contexto do cuidado. Com isso, ela deve ser
aprimorada para que os profissionais possam demonstrar respeito a pessoa do outro, observando
as suas particularidades, bem como ouvir suas preocupacbes e de seus familiares, com a
finalidade de amenizar a dor da espera. Quando existe a sensibilidade na comunicacdo, a
assisténcia ficard mais completa e humanizada, tendo em vista que o fator confianca podera

melhorar a adesdo de pacientes as condutas e orientacGes dos profissionais.
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RESUMO

Introducdo: O exame da colonoscopia € um método invasivo que permite a visualizacdo de
todo o sistema gastrointestinal, o que colabora no diagndstico e tratamento de inimeras
doencas, principalmente, a diverticulite e o cancer. A esse respeito, cabe ressaltar que o0 exame
de colonoscopia, torna-se desconfortavel devido ao seu longo preparo, visto que geram
estressores para o paciente, e, consequentemente, para o familiar ou acompanhante, em virtude
de uma gama de sentimentos angustiantes que permeiam a todos que vivenciam o
procedimento, e ocasiona até um certo medo do resultado do exame. Para esses casos, a
comunicacdo efetiva representa uma ferramenta utilizada pela equipe de saude, principalmente,
pela enfermagem, durante o atendimento e por meio da qual é fornecida a educagdo em salde,
td0 necessarias e pertinentes nas orientagdes para a colonoscopia. O sucesso na realizagdo do
procedimento deve-se a qualidade do preparo, realizado através de uma rigorosa limpeza do
célon, que permite a visualizacdo do trato intestinal e de eventuais anomalias e/ou doencas que
possam existir. Consequentemente, é imprescindivel que o usuario seja colaborativo para um
preparo satisfatorio, bem como haja o estimulo de seus familiares em acompanhé-lo durante
esse momento, a fim de evitar a repeticdo desse processo, dito desconfortavel e constrangedor
por aqueles que j& se submeteram. Dessa forma, a presenca do enfermeiro nas diretrizes
relacionadas ao preparo € fundamental, pois ele € um profissional com esséncia de educador e
sua missdo € a de transmitir informacdes por meio de métodos pedagogicos, como panfletos,
cartilhas ilustrativas para facilitar a compreensdo dos cuidados com a saude, com vista ao
cuidado holistico de forma integral, avaliando individualmente cada pessoa e promovendo a

melhor assisténcia possivel. Objetivo: relatar a importancia da educagdo em salde praticada
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pela equipe de enfermagem na orientacdo do doente para o preparo do exame de colonoscopia.
Metodo: o presente estudo trata-se de um relato de experiéncia relacionado ao desenvolvimento
do projeto de extensdo sobre orientacGes do preparo para usuarios que irdo submeter-se ao
exame de colonoscopia em um hospital de ensino. Resultados e Discussédo: o relato
proporcionou verificar que a habilidade dos profissionais de enfermagem em orientar 0s
doentes de forma individualizada, por meio da educacdo em salde no preparo para a realizacéo
do exame da colonoscopia, € fundamental para o sucesso do mesmo, além disso, ameniza as
complicagdes advinda do exame, pois, um paciente bem orientado tem mais seguranga quanto
a realizacdo do procedimento, e isso advém de um processo do cuidado holistico promovido
pelos profissionais de enfermagem. Conclusdo: a partir do relato de experiéncia nota-se a

importancia do cuidado holistico nas orientacdes pelos profissionais de enfermagem no servico

de colonoscopia. Diante dessas consideragfes descritas, € fundamental o preparo dos

promotores da assisténcia em gerar uma educacdo continuada e individualizada para os
pacientes que irdo realizar o exame, considerando que para muitos o preparo € estressor. Cabe
pontuar que a eficiéncia do procedimento ocorre pelo preparo intestinal adequado realizado
pelos pacientes e que isto provéem de uma orientacdo recebida no ambiente assistencial. Logo,
para um atendimento humanizado é fundamental que o profissional de enfermagem visualize a
esséncia do seu paciente, a fim de ter uma comunicacdo adequada, para que sejam esclarecidas

todas as davidas e haja uma melhor adesdo por parte do paciente ao preparo do intestino.
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RESUMO

Introducdo: A dor é altamente prevalente em pessoas com condicBes criticas que sofreram
graves traumas, apoiada parcialmente em estudos prévios que demonstram resultados
significativos sobre essa prevaléncia. Nesse sentido, a dor é um fator que intensifica o
sofrimento da pessoa com essa problematica, assim, o enfermeiro no papel de cuidador precisa
prestar cuidado e atencdo nesse momento e buscar maneiras de mitigar esse problema. O
cuidado de enfermagem holistico contribuird fortemente com essa condigdo, por considerar a
pessoa de forma completa, integral e humanizada com o sofrimento de uma pessoa
apresentando dor. O cuidado holistico faz parte das teorias de enfermagem, em especial, a
tedrica Myra Estrin Levine que defende um cuidado guiado pela humanizacdo, na qual, o ser
humano deve ser considerado holisticamente, ou seja, como um todo, completo, complexo e
integrado. Assim sendo, Levine aponta quatro principios de conservacdo, que sao eles: energia,
integridade estrutural, pessoal e social. Objetivo: Descrever a importancia do cuidado holistico
no enfrentamento da pessoa que apresenta dor em condicdo de salde critica da satde. Método:
Esse estudo, do tipo exploratdrio descritivo de abordagem narrativa, utilizou-se como método
de pesquisa a revisao bibliografica. Para a elaboracdo desse trabalho foi utilizado as seguintes
etapas: definicdo do objetivo da pesquisa; defini¢do no filtro do buscador o periodo de tempo
especifico de 2016 a 2022 com a busca pelos termos “dor, enfermagem e doente critico” e “dor,
enfermagem, paciente critico e cuidado holistico” no Google Académico; realizagdo da leitura
dos 10 primeiros artigos cientificos que apareceram em cada busca e verificacdo do critério de

inclusdo e exclusdo dos mesmos que constituiram a amostra. Os estudos foram escolhidos
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conforme o critério de inclusdo de compatibilidade com a tematica tratada no presente resumo.
Foram escolhidos 20 estudos para leitura integral e foram excluidos 13 por ndo apresentarem
compatibilidade com objetivo do trabalho. Foram considerados como referéncia 7 estudos.
Resultados e Discussédo: Em observéncia aos temas divulgados nos referidos estudos, verifica-
se que a dor se constitui um agravamento para qualquer pessoa. Nesse sentido, a gestdo da dor
é uma grande ferramenta para avaliar, intervir e reavaliar, em que precisa verificar apos cada
intervencdo realizada, pela monitorizacdo do sofrimento causado pela dor que se faz com a
deteccdo de varios aspectos, como: didmetro pupilar, expressdo facial, desadaptacdo
ventilatoria, inquietude e movimentos do corpo. Autores ainda abordam mais um fator
dificultador que é a incapacidade de comunicacdo verbal ou ndo verbal, nesse caso, a
monitorizacdo invasiva ou ndo, deve ser mais atenta para a implementacdo de medidas de alivio
e a utilizacdo de indicadores da dor na pessoa em situacdo critica incapaz de comunicar, por
essa questdo descrita o usuario pode sofrer muito mais. Nesse sentido e como forma de
contribuir nesse processo de enfrentamento da dor a aplicabilidade da Teoria do Conforto de
Khatarine Kolcaba, possui uma abordagem fundamental e holistica para a obtencdo do bem-

estar para esse caso, por consequéncia, trazer a minimizagéo da dor, na qual deve ser resultado

do cuidado de enfermagem de forma integral. Nesse interim, autores apontam que os cuidados

de saude principalmente nessas condicdes, necessitam de muita importancia e requer um grande
rigor técnico e cientifico, no que concerne o atendimento do enfermeiro, nessa perspectiva
necessitam “ciclicamente ser sensibilizados para utilizar modalidades ndo farmacoldgicas para
o0 tratamento e o controlo da dor, alienando-as com as medidas farmacoldgicas protocoladas
pelas instituigdes de saude ou programas dos respetivos governos”. Ademais, existem autores
em concordancias com a descri¢do anterior, pontuam a gestdao da dor como um desafio para 0s
enfermeiros, que pode intensificar quando a pessoa a ser cuidada se trata de uma situagéo
critica, e principalmente quando é incapaz de comunicagdo. De maneira ndo farmacoldgica,
“evidencia a utilidade da realidade virtual enquanto estratégia segura e eficaz para o controlo
da dor, na pessoa hospitalizada em diferentes contextos e situagdes clinicas”, na qual depende
do tipo de dor e tratamento para escolha do tratamento e/ou equipamento e ambiente virtual a
ser utilizado. Com o uso dessa atitude pouco usual, pretende-se obter a distragdo como uma

estratégia que permita aos doentes distrairem-se da dor pela atencdo direcionado ao ambiente
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virtual. N&o obstante para a discussao que se pretende com a relacdo as questdes trazidas pelos
autores utilizados, é valido salientar a interacdo que o cuidado holistico tem nessas
consideracBes dispostas no tépico mencionado. Assim, outros estudos apontam sobre a
importancia de articular a teoria com a préatica para efetivacdo da humanizagdo, que baseia o
cuidado holistico. Esses estudos apresentam que ha obstaculos para a efetivacdo de um cuidado
humanizado as pessoas com condi¢es criticas por parte dos profissionais de enfermagem. Por
isso, “é imperativo que os enfermeiros apliquem a filosofia e os pressupostos holisticos de
Nightingale na enfermagem”, como também, enfermeiros especializados no tema e atentos na
totalidade das necessidades humanas basicas dos seres humanos. Assim, espera-se que haja
compromisso de que ensinar e cuidar estdo para além do discurso, mas, efetuado na pratica
genuina do ser e do fazer da enfermagem, especialmente da enfermagem de cuidados criticos.
Conclusdo: O estudo proporcionou aprofundamento no tema e uma descrigdo sobre o tema,
constatando que é essencial o cuidado holistico que é o cuidado de enfermagem para promover
a humanizacao, o bem-estar da pessoa em condicdo critica pelos profissionais de enfermagem,
com intuito de diminui¢do da mortalidade e do sofrimento doloroso causadas pela auséncia
desse cuidado. Se constatou pelas leituras que o bem-estar contribui significativamente no

processo de recuperacdo da pessoa em condicdo critica. Além disso, tem outros efeitos

benéficos que € a melhoria no processo de trabalho do profissional de enfermagem. A
implementacdo do cuidado holistico deve ser utilizada com conhecimento prévio, traduzindo
seguranca e qualidade no fortalecimento da comunicacdo, desenvolvimento de sentimentos
positivos e harmonia no trabalho em equipe, pois dessa forma perpassa pelo comportamento

ndo s6 com a pessoa em situacdo critica, mas também com todos os que estdo a suas adjacéncias.
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RESUMO

Introducdo: A Reforma Psiquiatrica Brasileira fez o perfil epidemioldgico das emergéncias
psiquiatricas serem modificadas nas Ultimas décadas. Emergéncias psiquiatricas podem ser
definidas como alteracdes agudas do pensamento, do humor, do comportamento ou das relacdes
sociais que requerem uma intervencdo médica imediata, devido a possibilidade de evolugéo
rapida para um resultado deletério. Com este amplo conceito, é possivel afirmar que existem
varias condi¢cBes médicas que podem conduzir a necessidade de avaliar e intervir em uma
emergéncia psiquiatrica. O Ministério da Salde, assegura que ndo existe um local especifico
para atender as situacdes de crise, nem tampouco é exclusivo dos profissionais de saide. O
atendimento deve ocorrer onde se encontra o individuo, no seu circuito de vida ou de cuidado:
residéncia, via publica, servi¢os de salde, pronto-socorro, entre outros lugares de convivio em
que o individuo se encontre. Por isso, atribui-se uma posi¢do importante nas condutas efetuadas
pelo servico de urgéncia e emergéncia no atendimento a essas vitimas com transtorno psiquico,
no momento da crise aguda. De um modo geral, no que se refere a assisténcia psiquiatrica, pela
falta de treinamento do manejo de crise em saude mental que encontra-se tanto no suporte
bésico como no avancado de vida nos protocolos do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia, a literatura mostra que os procedimentos sustentam a realizacdo de comportamentos
médico-repressivas, como contencdes fisicas e quimicas, executadas de maneira errbnea ou em
momentos dispensaveis. Isso reforca as praticas manicomiais e entra em contradi¢cdo com a
Reforma Psiquiatrica brasileira. Diante dessa perspectiva, o atendimento as pessoas em

situacOes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, necessita de uma oportunidade de




acolhimento para amparar e compreender a subjetividade do que originou o sofrimento
psiquico, promovendo o dialogo, impulsionando as relagbes humanas como elemento
terapéutico. Desse modo, percebemos que para o atendimento a pessoa em situacdo de crise
psiquica, € fundamental que tenham profissionais capacitados, principalmente da enfermagem,
uma vez que o Suporte Basico de Vida é o mais acionado em casos como esse. Para tanto, o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, possui na sua politica e préatica assistencial, atuar,
na maioria das vezes, de forma agil, objetiva e funcional. Porém, mesmo que a equipe esteja
qualificada para atuar em quadros de crise, € habitual deparar-se algumas vezes, com a escassez
de conhecimentos especificos, uma vez que nos cursos superiores e técnicos €, abordado de
forma breve o Suporte Béasico e Avancado de Vida para manejo da crise em salde mental,
tornando-se uma barreira no atendimento e um problema de satde de dificil abordagem para
0s socorristas. Neste cenario, a realizacdo deste estudo esta justificada pela necessidade de
conhecer quais sdo os protocolos de atendimentos utilizados no atendimento mdvel de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Objetivo: Descrever quais sdo os protocolos aplicados
dentro do atendimento mdvel as urgéncias e emergéncias psiquiatricas a partir da revisdo da

literatura. Método: O presente estudo, de carater descritivo, utilizou como método de pesquisa

a pesquisa com revisao bibliografica da literatura. Para a elaboracdo desse estudo, respeitou-se

as seguintes etapas: definicdo do objetivo da pesquisa; a busca da literatura nas bases de dados;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; analise dos estudos;
apresentacao e discussdo dos resultados. A busca na literatura foi realizada em outubro de 2022,
nas seguintes bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual
em Salde, Revista Oficial do Conselho Federal de Enfermagem e Journal of Nursing &
Healthcare, de estudos publicados entre 2012 e 2022. Os estudos foram selecionados conforme
os critérios de inclusdo, formando uma compilacdo de artigos para posterior analise. Foram
selecionados 15 artigos para uma leitura dindmica, apés a leitura, foram excluidos 9, por néo
apresentarem respostas para o0 objetivo da pesquisa. Por fim, o corpus da revisdo foi composto
por 6 artigos. Resultado/Discussdo: Com a andlise dos estudos, verifica-se que o0
conhecimento sobre os protocolos basicos e avancados de vida do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, ndo sao aplicados no cotidiano pelos profissionais de satde, especialmente

a enfermagem. Isto, se verifica na maior parte dos estudos , onde das (6) publicacbes




analisadas, apenas (2) abordam sobre protocolos e, apenas na teoria; realizacdo de contencgédo

fisica e quimica (3); na maior parte dos casos designado apenas 0 Suporte Basico de vida (3);

todos os (6) estudos apontam a imprescindibilidade da equipe ter experiéncia e capacitacao nos
protocolos para obter éxito. Dentro desse estudo, os protocolos realizados no atendimento
movel as urgéncias emergéncias psiquiatricas possuem ainda uma realidade que ainda explora
algumas das praticas manicomiais, na qual é explicada pela falta de énfase educacional sobre o
tema. Conclusdo: O estudo proporcionou uma perspectiva sobre as condutas e protocolos
utilizados na abordagem utilizada no atendimento as pessoas que necessitam do servico movel
de urgéncia e emergéncia nas crises psiquicas. A realizacdo desses atos de heteroagressividade
encontrados na literatura é uma realidade que contradiz com os protocolos, principalmente do
suporte béasico de vida, no qual aponta que o servico deve ser analisado de modo individual e
humanizado. Outra evidéncia encontrada, foi sobre a falta de capacitacdo satisfatdria, que
¢ apontada de maneira unanime como o principal desafio para que servico movel de urgéncia
e emergéncia apresente uma técnica que condiz com as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CASO DE
DOENCA CARDIOVASCULAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Bianka Nébrega Fernandest; Simone Helena dos Santos Oliveira?; Rayane Emilly Neves
Vianat.

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo alteracdes fisiopatoldgicas que acarretam
reducdo do aporte de oxigénio para que os 6rgdos vitais desempenhem suas fungdes de modo
eficaz. Atualmente sdo responsaveis por cerca de 30% das mortes no Brasil e até 2030 estima-
se que causem aproximadamente 24 milhGes de mortes. Ademais, configuram gastos
expressivos com internacdo e impacto nos custos hospitalares. O infarto agudo do
miocardio configura-se como uma das causas mais relevantes de morbi/mortalidade por
doencas cardiacas, sendo ocasionado pela reducéo da perfusdo miocardica. A injaria miocardica
pode ser percebida por meio de alteracdes especificas no eletrocardiograma e por meio de
alteracfes nas enzimas cardiacas sensiveis que podem expressar a morte de midcitos, como a
troponina cardiaca e a creatinoquinase fracdo MB (CK MB). A doenca valvar também expressa
numero significativo de internag¢fes hospitalares por causas cardiovasculares, sendo a febre
reumatica a principal etiologia desta patologia no Brasil. As valvopatias podem ocorrer devido
a estenose valvar, reduzindo a quantidade de sangue ejetado das camaras cardiacas pelo
estreitamento da valvula e/ou quando néo ocorre fechamento completo da valvula, provocando
refluxo sanguineo no sentido retrogrado. Em muitos casos, conforme grau de comprometimento
da valvula, dentre outros fatores associados, a cirurgia cardiaca pode ser alternativa de escolha
para substitui¢do da valvula doente por uma prétese adequada. A atuacdo do enfermeiro voltada
para individuos portadores de doengas cardiacas deve envolver um plano de cuidados
individualizado, haja vista intervencfes precoces impactarem diretamente na morbidade e
mortalidade dos pacientes. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem constitui uma

ferramenta de trabalho da equipe de enfermagem que organiza e direciona o trabalho,




possibilitando a contribuicdo efetiva dos profissionais de enfermagem no processo de
promocdo, prevencao e recuperacao da salde. Quando elaborada e aplicada pela equipe de
enfermagem pode favorecer a evolucgdo do paciente, além de conduzir atividades e julgamento
cientifico baseados em evidéncias. Segundo a Resolugdo do COFEN n° 358/2009, a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem deve ser aplicada em instituicGes de saude, e 0
enfermeiro é responsavel pela lideranca no Processo de Enfermagem, a partir de suporte teorico
que permite operacionalizar as agles, julgando as prioridades e avaliando a resposta as
intervencdes aplicadas. Vale ressaltar que a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem € obrigatoria em territorio brasileiro, no entanto, ainda é realizada de forma
incorreta ou incompleta, ndo permitindo ao profissional de enfermagem e ao paciente usufruir
da totalidade dos seus beneficios. Isso posto, este estudo emerge da experiéncia frente a um
caso de infarto agudo do miocéardio por doenca arterial coronariana triarterial, acrescido de
valvopatia e pela necessidade de construir e implementar um plano de cuidado para pacientes
com doencas cardiovasculares. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros na
Implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em caso de infarto agudo do
miocéardio associado a doenca arterial coronariana triarterial, acrescido de valvopatia. Método:
Relato de experiéncia desenvolvido ap6s implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em caso clinico de doenca arterial coronariana e valvopatia. A descricdo de
situacBes em seus valores e significados sdo incapazes de serem traduzidas em ndmeros,
portanto, o relato de experiéncia assume a responsabilidade de retratar tais situagcdes subjetivas,
sendo de interesse para a comunidade académica. A descricdo das atividades em questdo foram
vivenciadas durante o programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Hospitalar em um
hospital terciario de grande porte e referéncia no Estado da Paraiba, localizado na cidade de
Santa Rita. Por tratar-se de um hospital de referéncia para o Estado, grande parte dos casos
suspeitos ou confirmados de doenca cardiovascular sdo direcionados a0 mesmo. Foram

utilizadas as etapas do PE: histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento

de enfermagem, implementac&o e avaliacdo. Para elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem

foi utilizada a nomenclatura North American Nursing Diagnosis Association , definicdes e
classificagdo 2018-2020. Resultados e Discussdo: Paciente de 78 anos, sexo feminino, deu

entrada no setor de Urgéncia Cardioldgica de um Hospital de Grande Porte apresentando dor
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retroesternal com irradiacdo para o dorso, associada a sudorese, taquicardia e dorméncia no
membro superior esquerdo. Solicitadas enzimas cardiacas e eletrocardiograma de 12
derivagOes, apresentando, respectivamente, elevacdo das enzimas cardiacas (troponina e CK
MB) e supra desnivelamento do segmento ST nas derivagdes precordiais V2, V3 e V4 no ECG.
Foi aberto o protocolo de infarto agudo do miocardio. Ao exame fisico apresentou-se em estado
geral regular, consciente, hipotensa assintomatica, afebril, anictérica, acianotica, eupneica em
ar ambiente, murmurios vesiculares presentes em ambos hemitédrax, diminuidos bilateralmente,
bulhas cardiacas normofonéticas regulares em dois tempos, apresentando sopro sistélico em
foco mitral e sopro sistolico em foco aortico, perfusdo periférica preservada, eliminacfes
fisiolégicas presentes. Seguiu aos cuidados da equipe multiprofissional. O Cateterismo
Cardiaco apresentou lesdo em artéria coronéria direita de 80% em terco médio, artéria
descendente posterior apresentando irregularidades e lesdo de 40%. Lesdo em tronco da
coronaria esquerda com 60% distal; artéria descendente anterior com lesdo de 80% no 0stio;
artéria circunflexa apresentando lesdo de 70% em terco médio, primeiro ramo marginal com
lesdo no Gstio de 30% e segundo ramo marginal com lesdo de 30% no 6stio. Observou-se
calcificacdo em valvula mitral. Conclusdo: Padrdo obstrutivo triarterial. Ao exame
Ecocardiograma Transtoracico apresentou ventriculo esquerdo com dimensdes normais e
espessura aumentada em grau leve, sem alteragdes na contratilidade e funcdo diast6lica
preservada; ventriculo direito sem alteracGes; estenose aortica importante e dupla lesdo mitral
(estenose importante e insuficiéncia leve) e atrio esquerdo aumentado. As condutas terapéuticas
para 0 caso incluem vigiar controle pressorico, ajustar tratamento oral e aguardar parecer da
equipe de cirurgia cardiovascular com indicacédo terapéutica de cirurgia de revascularizacao do
miocardio e dupla troca valvar. Por tratar-se de um caso recorrente para a cardiologia, observou-
se a construcdo de um plano de cuidado para o caso clinico incluindo diagndstico de
enfermagem e intervencOes de enfermagem. Foram elencados os seguintes diagnosticos de
enfermagem e intervengdes propostas no cuidado cardiolégico: (1) Diagnostico de
enfermagem: Dor aguda. Intervencdes: a) fornecer ambiente tranquilo e confortavel; b) avaliar
intensidade e local da dor; ¢) administrar analgésicos conforme prescricdo médica e reavaliar a

dor; d) atentar para alteragdes dos sinais vitais. (2) Diagnostico de enfermagem: Risco de

perfusdo tissular cardiaca diminuida. Intervencdes: a) avaliar tempo de enchimento capilar; b)
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manter monitorizacao cardiaca; c) avaliar sinais de pele fria, edema e sinais de congestédo
pulmonar; d) ofertar de oxigénio, se saturacdo do oxigénio estiver menor que noventa por cento.
(3) Diagnostico de enfermagem: Risco de perfuséo tissular ineficaz. Intervencdes: a) avaliar a
qualidade e for¢a dos pulsos periféricos; b) monitorar os efeitos da medicacao anticoagulante;
c) avaliar sistema cardiorrespiratorio; d) avaliar temperatura, turgor e textura da pele. (4)
Diagnostico de enfermagem: Risco de choque cardiogénico. Intervencdes: a) avaliar cor,
temperatura e textura da pele; b) avaliar nivel de consciéncia; c) controlar volume de liquidos
infundidos e eliminados nas vinte e quatro horas; d) monitorar sinais de distarbios
hidroeletroliticos e acido bésico. (5) Diagnostico de Enfermagem: Débito cardiaco diminuido.
Intervencdes: a) monitorar sinais vitais; b) realizar balanco hidrico; c) realizar ausculta cardiaca;
d) avaliar pele; e) avaliar pulsos periféricos. (6) Diagnostico de enfermagem: Ansiedade.
IntervencOes: a) informar sobre real diagndstico, tratamento e progndéstico; b) proporcionar
bem-estar; c) estimular verbalizacdo dos sentimentos. O plano de cuidados proposto foi
aplicado e orientado para a equipe de enfermagem de modo a favorecer a continuidade da
prestacdo de cuidados e evolugdo do caso. O objetivo da construcdo desta Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem foi de individualizar a assisténcia e direcionar os diagndsticos de
enfermagem e intervencdes para sinais e sintomas apresentados no caso em estudo. Pesquisa
realizada na Universidade de Napoles, na Itdlia, voltada para pacientes em cuidados
cardioldgicos apresentou resultados relevantes na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, visto que o uso da terminologia empodera e facilita a prestacdo de cuidados
por meio da comunicacdo entre as equipes e ainda ressalta que a taxonomia NANDA permite

ao enfermeiro explorar profundamente o paciente e promover suporte nas esferas psicossocial

e fisiologica. Apesar de haver barreiras na implementacdo em instituicdes de salde como

sobrecarga de trabalho, inabilidade técnico-cientifica e burocratizacdo da assisténcia, a
elaboragdo de um plano de cuidado individualizado pelo enfermeiro é de caréater indispensavel
na assisténcia baseada na préatica critica e reflexiva. Conclusdo: A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, compreendida como processo indispensavel na prestacdo de
cuidados da equipe de enfermagem para com o paciente, permitiu realizar julgamento clinico
sobre 0s sinais e sintomas clinicos e subjetivos no caso em estudo. A experiéncia na construcéo

da sistematizagdo citada € relevante pois agrega valor as ac¢bes de cuidar pela enfermagem,
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pautadas pelo uso de uma ferramenta que favorece o pensar cientifico no desenvolvimento da
implementacdo de um plano de cuidado individualizado e baseado em métodos cientificos.
Espera-se que este relato de experiéncia contribua para que os profissionais de enfermagem
percebam a importancia de empoderar-se do uso de ferramentas privativas da profisséo,

desenvolvidas para mediar a¢Oes alicercadas na ciéncia.
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SEGURANCA DO PACIENTE NA ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA
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RESUMO

Introducéo: Como parte do tratamento e cuidados ao paciente, a seguranca e identificagéo de
riscos tem sido reconhecida como importante pratica da enfermagem, pois 0s incidentes
implicam em danos ao usuario e sua familia, bem como, custos econémicos e sociais. A partir
da Reforma Psiquiatrica Brasileira houve a problematizacdo sobre as praticas de cuidados no
contexto da saude mental fundamentado no principio bioético da ndo maleficéncia, objetivando
que o atendimento em salde ndo cause danos ao paciente. Sdo diferentes niveis de
complexidade para o atendimento em salde mental, exigindo que a enfermagem responda a
novas demandas que requerem maior preparo e conhecimento dos principios da Reforma
Psiquiatrica. A enfermagem psiquiatrica, nesse contexto, presta cuidados continuados,
necessitando de qualificacdo para atuar em diversos setores com diferentes niveis de
complexidade no atendimento. Para os pacientes em atendimento de servicos em salde mental,
a enfermagem deve compreender os riscos e possiveis efeitos adversos de sua atuacdo para
construir a cultura de seguranca do paciente. Diante disso, a questdo norteadora da pesquisa é:
quais sdo os cuidados em seguranca do paciente psiquiatrico realizados pela enfermagem?
Objetivo: Discutir as praticas de seguranca do paciente na enfermagem psiquiatrica. Os
objetivos especificos sdo: apresentar a Reforma da Psiquiatria; abordar as situacdes de risco
para pacientes psiquiatricos e discutir, pela literatura, a atuacdo da enfermagem em seguranca
do paciente. Compreendendo a importancia da segurancga do paciente para atingir exceléncia no
tratamento, o tema se torna relevante para contribuir com a construgdo de conhecimentos
técnicos que podem servir de aporte para os profissionais da saude, tanto para refletir sobre a
sua pratica profissional, quanto para pesquisas de campo que investiguem delimitacdes dentro




deste tema. Métodos: O estudo € de natureza exploratdria, sendo realizado a partir do
levantamento bibliografico. Foram consultados artigos cientificos publicados nos repositorios
digitais da Biblioteca Virtual da Saude, Pubmed, Capes, Scielo e Google Scholar. Também
foram consultados documentos legislativos como protocolos e diretrizes da seguranca do
paciente e pareceres da psiquiatria. Foram utilizados os descritores: Seguranca do Paciente e
Enfermagem Psiquiatrica nos periodos de agosto e setembro de 2022. A interpretacdo dos
dados coletados foi por uma abordagem qualitativa e os resultados foram apresentados na forma
de narrativa. A partir dos artigos selecionados por pertencer a tematica, o trabalho foi
estruturado em trés partes, sendo na primeira parte apresentado 0s pressupostos e impactos da
Reforma da Psiquiatria para os cuidados em enfermagem; na segunda foram elencadas as
situacOes de risco que podem comprometer a seguranca do paciente e na terceira, discute-se
quais séo as praticas da enfermagem diante da seguranca do paciente psiquiatrico. Resultados
e Discussdo: 1. Reforma Psiquiétrica: A partir da metade do Século XX foram identificadas as
primeiras contestac@es diante dos cuidados em pacientes da psiquiatria. Nesse contexto, o papel
das InstituicOes de Internacdo permanente, como 0s manicomios foram questionadas em sua
funcionalidade, e houve reivindicacGes para que tivesse maior solidariedade e igualdade nos
processos sociais, ressignificando os cuidados e a concepgdo sobre as pessoas com doencas
mentais. A luta das familias das pessoas com doencas mentais foi pela desinstitucionalizacéo,

chegando ao movimento antimanicomial. No Brasil, pela Lei 10.216/2001 as pessoas com

transtornos mentais passaram a receber outros tratamentos ndo restritos a internacdo. Apesar

disso, para inserir as pessoas com transtornos mentais nos espagos comunitarios € necessario
desfazer perspectivas epistemoldgicas que se traduzem em barreiras para a afirmacdo da
autonomia do individuo. O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve avangos na
desinstitucionalizacdo, mas ainda precisa se efetivar. Nota-se a emergéncia da ressignificagdo
da praxis dos cuidados com o0s sujeitos a partir da perspectiva da compreensdo do sofrimento
humano, permitindo, assim, a construgdo de préaticas de reinsercdo social direcionadas, néo
apenas ao atendimento em salde, mas considerando o0s aspectos culturais e sociais que
possibilitem a ampliacdo das formas de relagdes sociais em toda a sua dimens&o. 2. Riscos para
0s pacientes da psiquiatria: Os cuidados prestados aos pacientes sdo complexos e realizados em

colaboracdo multidisciplinar, medidos em sua qualidade pelos pardmetros da equidade e da
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eficiéncia. Como um dos atributos da qualidade no atendimento, considera-se a seguranca do
paciente, uma das dimensbes do processo do cuidar. A Organizacdo Mundial da Salde
direcionou a gestdo hospitalar acGes para a seguranga com a intencdo de otimizar os cuidados
em saude. As medidas foram para evitar que ocorresse eventos adversos e que se caso ocorram
se tornem visiveis para possibilitar a construcéo de intervencdes que minimizem seus impactos
ou possam, até mesmo, eliminad-los. Conceitua-se a seguranca do paciente como a maior
diminuicdo possivel e de minimo aceitavel dos riscos e dos danos que estdo vinculados aos
cuidados em satde. Com o paciente psiquiatrico, fatores como quedas, a imprevisibilidade de
seus atos e os erros na administracdo de medicamentos se apresentam como riscos a sua
seguranca. Os efeitos dos antipsicoticos oferecem riscos no ambiente hospitalar, apresentando-
se como por exemplo a rigidez articular, fraqueza muscular e discinesia, fatores que contribuem
para a maior ocorréncia de quedas. Corre-se 0 risco de autoagressao, agitacdo psicomotora e
agudizacdo do quadro psicético. Além disso, estudos afirmam que uma parcela consideravel
dos riscos a seguranca do paciente psiquiatrico é decorrente de erros da equipe multidisciplinar
que o atende, como abusos verbais, disfuncionalidade nas relages interpessoais entre
funcionarios, pacientes e familiares, que podem ocasionar maus tratos e descaso. As instalacoes
fisicas inadequadas do estabelecimento, falta de estrutura e de disponibilidade de profissionais
na equipe podem aumentar os riscos do paciente, além de caracteristicas institucionais que
podem deliberadamente ou néo, acrescer o risco a seguranca. 3. Atuacdo da enfermagem para
a seguranca do paciente psiquiatrico: No periodo anterior a reforma psiquiatrica, os cuidados
do paciente, e consequentemente, sua seguranca ficava restrita aos hospitais psiquiatricos. Com

o0 advento da reforma, que determina que a internacdo apenas ocorrera mediante surto agudo, o

paciente é mantido na comunidade. E necessario compreender que para pacientes psiquiatricos,

o0 cuidado néo esté relacionado apenas a estabilizagdo ou cura de enfermidade, mas a possibilitar
gue 0 mesmo consiga viver em sociedade e dentre as praticas seguras, destaca-se a limitacéo
do tempo de internacdo. A enfermagem é uma categoria profissional para a dinamica
assistencial de pacientes psiquiatricos, por ocasido de sua competéncia gerencial, organizacdo
e direcionamento para o cuidado multidisciplinar. Além disso, a enfermagem possui
conhecimentos sobre o cuidado humanizado, essencial no trato com pacientes psiquiatricos.

Quanto mais tempo o paciente fica internado em unidade psiquiatrica, maior o risco de estar
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envolvido em algum erro de procedimento ou acidente, o que eleva a inseguranca. As principais
acOes da enfermagem para garantir a seguranca do paciente séo aloca-lo em local seguro para
evitar quedas e autoagressao, verificando se ndo ha objetos que possam oferecer riscos a equipe,
a propria pessoa e controle e administracdo correta de medicamentos. Uma das agdes
fundamentais da enfermagem é construir protocolos para lidar com determinadas situacoes,
criando procedimentos padrbes, que resultam, na maioria das vezes, na previsibilidade do
resultado. Estudos citam a criagdo de protocolos sobre quedas, prescricdo e administragdo
correta de farmacos, higienizacdo das maos, prevencao de lesdo em decorréncia de contencéo
mecanica e métodos para prevencdo de violéncia como protocolos essenciais. Sobre a
prevencdo da violéncia e suicidio, as pesquisas afirmam que a supervisao da entrada de objetos
perigosos no estabelecimento, supervisdo do banho e a manutencgédo da protecéo da estrutura
fisica do local, sdo medidas capazes de reduzir o risco a vida do paciente e da equipe. Vale
ressaltar que deve ser considerada as particularidades da instituicdo, do perfil dos profissionais
e das condicGes psiquicas dos pacientes para a padronizacao da gestdo de risco que envolve a
equipe gestora e as equipes multidisciplinares, que sdo de extrema importancia para a
manutencdo da seguranca do paciente. Conclusdo: O presente trabalho buscou revisar as
praticas de seguranca do paciente na enfermagem psiquiatrica. Pode-se compreender que em
razdo das caracteristicas do paciente psiquiatrico, de sua psicopatologia, por erro dos

profissionais e das instituicbes que o acompanham e pelos possiveis efeitos adversos dos

medicamentos administrados, o paciente sofre diversos riscos a sua seguranca. As situacdes de

risco que envolvem um paciente psiquiatrico sao de diversas ordens. No que tange ao papel da
enfermagem diante dos riscos do paciente, ha diversas medidas que podem reduzir o risco a
seguranca do paciente, como a administracdo e controle adequado de medicamentos
psicotropicos, a presenca de uma equipe multidisciplinar de tamanho adequado para
acompanhar os pacientes de maneira eficaz, a reducdo do periodo de internacdo para que o
paciente retorne ao convivio social e a supervisdo do banho, a¢des de prevencdo a queda, evitar
gue o paciente porte objetos perigosos e elaborar procedimentos padrdes e protocolos nos
cuidados com o paciente. Dessa forma, projeto terapéutico singular e orientacbes para oS
profissionais de saude, além de uma competente gestao de risco com ac6es individualizadas de

cuidados podem amenizar os riscos & seguranca do paciente psiquitrico.
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RESUMO

Introducdo: A instrumentacdo cirdrgica consiste em uma técnica utilizada pelo instrumentador
cirurgico com vistas a operacionalizacdo do ato cirdrgico. Ressalta-se que o referido

profissional se responsabiliza pelo preparo da mesa cirurgica, fornecendo com seguranca e

precisdo 0s instrumentais necessarios ao cirurgido e acompanha a sequéncia légica de cada

tempo cirargico durante o ato operatério. Tendo em vista a importancia da instrumentacédo
cirurgica e sobretudo do instrumentador cirdrgico, € ofertado no Centro Profissional
Tecnoldgico — Escola Técnica de Salde da Universidade Federal da Paraiba, o projeto de
extensdo intitulado “Instrumentagdo cirdrgica: um despertar”. Convém mencionar que 0S
extensionistas do projeto sdo discentes do Curso Técnico em Enfermagem do referido Centro.
Sendo assim, o projeto surgiu com a necessidade em despertar o interesse dos alunos do Curso
Técnico em Enfermagem pela instrumentacéo cirargica, a partir da solicitacdo expressada pelos
discentes, durante a experiéncia vivenciada nas praticas do componente curricular
“Enfermagem cirurgica”. A proposta da extensao tem como objetivo despertar o interesse dos
alunos do Curso Tecnico em Enfermagem para a instrumentagéo cirargica, com o intuito de
promover a disseminacdo, bem como a melhoria continua na qualidade da assisténcia ao
paciente cirdrgico. Objetivo: Relatar experiéncias do Projeto de Extensdo "Instrumentagéo
cirtrgica: um despertar”, vivenciada pelos estudantes do Curso Técnico em Enfermagem do
Centro Profissional e Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da
Paraiba, cujo publico alvo é constituido por discentes, docentes, egressos e técnicos

administrativos do referido Centro, bem como, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem do
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Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa - Paraiba. Método: O estudo foi do tipo
relato de experiéncia, em uma abordagem qualitativa, em que o relato de experiéncia tem por
objetivo tratar de um registro de experiéncias vivenciadas, que podem ser, por exemplo,
oriundas de pesquisas, ensino, projetos de extensdo universitaria, dentre outras. O projeto de
extensdo “Instrumentagao cirargica: um despertar”, € coordenado por docentes e composto por
uma equipe de estudantes bolsistas e voluntarios do Curso Técnico em Enfermagem, tendo
como membros colaboradores docentes, técnicos administrativos, egressos do Centro, bem
como Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que atuam em ambiente cirdrgico do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. O relato aqui proposto, consiste nas acdes desenvolvidas na
vigéncia 2021-2022, no periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022, do projeto de extensao
“Instrumentagdo cirGirgica: um despertar”, projeto este aprovado em Edital da Pré-Reitoria de
Extensdo da Universidade Federal da Paraiba, sob nimero 08/2021, do Programa de Bolsas de
Extensdo que foi contemplado com duas bolsas de extensdo e cadastrado no Sistema Integrado
de Gestdo de Atividades Académicas. No que concerne as atividades desenvolvidas, com a
pandemia do Coronavirus 19, as a¢Ges do projeto passaram por mudancas e adaptacles, 0S
membros envolvidos no projeto, tiveram que inovar as praticas e a maneira de ministrar os
contetidos tedricos, em que alguns encontros que seriam presenciais, passaram a ser de forma
remota, ocorrendo, assim, na modalidade hibrida, respeitando os protocolos de biosseguranca
recomendados pela Universidade Federal da Paraiba. Resultados e Discussdo: Trata-se de um
projeto de extensdo, que visa despertar o interesse pela instrumentacdo cirdrgica a discentes,
docentes e profissionais da Enfermagem, que demonstram interesse na area da Enfermagem
Cirargica, o mesmo foi realizado no Centro Profissional Tecnologico — Escola Técnica de
Saude da Universidade Federal da Paraiba e no Hospital Universitario Lauro Wanderley, nos
setores do Centro Cirurgico, Unidade de Recuperacdo Pds Anestesica e Central de Material e
Esterilizagdo. As atividades foram realizadas através de rodas de conversas, onde membros do
referido projeto de extensao, tiveram a oportunidade de expressar vivéncias na instrumentagao

cirurgica, saberes adquiridos e dificuldades vislumbradas, através da discussao, oportunizando

vivenciar a instrumentacdo cirdrgica, sob uma oOtica construida a partir das necessidades

expressadas no coletivo. Foram realizadas oficinas nas tercas e quintas-feiras, no periodo da

tarde, coordenadas por docentes do Centro Profissional Tecnoldgico, Enfermeiros ou Técnicos
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de Enfermagem do Centro Cirurgico e da Central de Material e Esterilizacdo do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, dentre os assuntos abordados nas oficinas, foram: Central de
Material e Esterilizagéo; Vivéncia na instrumentacédo; A interface entre a Central de Material e
Esterilizacdo e o Centro Cirargico; Protocolos preventivos e humanizagdo no centro cirargico;
A funcdo do Técnico de Enfermagem no centro cirdargico; O centro cirargico e sua rotina;
Vivéncia do Técnico de Enfermagem na Central de Material e Esterilizacdo; A saide mental da
equipe de enfermagem no centro cirurgico; O papel do instrumentador cirurgico frente a
cirurgia; O despertar cirdrgico na odontologia; O centro cirurgico e a contengdo de custos e
Cirurgia segura, as oficinas eram realizadas através de rodas de conversas virtuais. Mediante o
exposto, foram obtidos excelentes resultados durante o periodo do projeto, tendo em vista que
foi desenvolvido ferramentas relevantes para despertar o interesse pela instrumentacao
cirtrgica, sendo necessaria a busca pela tematica nas bases de pesquisa e estudo de materiais,
sempre dialogando acerca da instrumentacao cirargica no cenario profissional, proporcionando
vivéncia na instrumentacao cirargica, promovendo a integracao entre 0s alunos e profissionais
no Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizagdo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, ap6s as oficinas, foram realizadas visitas ao Centro Cirdrgico e Central de Material
e Esterilizacdo do referido hospital, bem como praticas no laboratério de Técnicas de
Enfermagem do Centro Profissional Tecnol6gico — Escola Técnica de Salude da Universidade
Federal da Paraiba, sobre paramentacdo e desparamentacdo cirurgica, reconhecimento de
instrumentais cirdrgicos e fios cirtrgicos, preparo de sala de opera¢do, montagem de mesa de
instrumentacdo cirlrgica, maneira adequada de entrega e recebimento de instrumentais
cirurgicos. Nesse interim, os membros do projeto de extensdo participaram do XII Encontro
Unificado de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal da Paraiba, com
apresentacao de trabalhos oriundos do projeto de extensdo. Em 2022, com o inicio da vacinagéo
do COVID 19, foi possivel, através do projeto de extensdo, proporcionar um curso de

Capacitagdo em Instrumentagdo Cirurgica, para os extensionistas da referida instituicdo de

ensino, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que atuam em ambientes cirurgicos, oriundos
de hospitais de Jodo Pessoa e de cidade circunvizinha, este curso teve a carga horéria de 160
horas, sendo 90 horas tedricas e 70 horas de praticas em servigo, o citado curso, ocorreu no

periodo de maio a agosto de 2022. Conclusdo: A experiéncia vivida no projeto de extensao,
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contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional, visto que agregou muitos
conhecimentos, advindos da troca de saberes e fazeres, desse modo, ressalta-se a importancia
de que, cada vez mais, 0s servigos de salde possam ser contemplados com ac¢des de extensdo
semelhante, que visem a melhoria da assisténcia aos que buscam os servigos.
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RESUMO

Introducéo: Os servicos de salde vém se tornando cada vez mais complexos e a demanda dos
atendimentos, em todas as &reas, esta propensa a aumentar devido ao crescimento populacional
acelerado e desordenado, além do aumento da expectativa de vida. A seguranca do paciente em
servigos de salde configura-se em uma das ac¢Oes para uma assisténcia qualitativa, associado a
reducdo do risco na atencdo a saude, onde afirmam que a qualidade na assisténcia a salde, em
procedimentos de alta complexidade, como cirurgias, tem sido uma preocupa¢do mundial
devido aos elevados indices de eventos adversos e erros humanos relacionados a esses
procedimentos, onde se retrata elevado numero de pacientes mundialmente vitimas de lesdes
incapacitantes ou mortes por praticas inseguras em satde. No tocante a cultura da seguranca, é
definida como conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam
0 comprometimento com a gestdo da salde e da segurancga, substituindo a culpa e a punicao
pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a salde e garantia da
qualidade, como totalidade das aces sistematicas necessarias para garantir que 0S servicos
prestados estejam dentro dos padrbes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem.
Objetivo: Caracterizar a producéo cientifica no periodo de 2009 a 2019 acerca das evidéncias
relacionadas a cirurgia segura, através de uma revisdo bibliografica. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, direcionada a cirurgia segura. Os dados cientificos foram coletados no
periodo entre 2009 e 2019, em versdo em portugués e disponivel para download, pesquisados
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e no




Scientific Electronic Library Ciéncias da Saude (SciELO). Utilizando as palavras-chave
baseadas nos descritores da saude: cirurgia; segura. Ao final das buscas, foram encontradas
2.113 publicagOes (sendo 1602 LILACS; 6 MEDLINE; 505 SciELO). Os estudos foram
selecionados conforme os critérios de inclusdo e organizados, formando uma compilacéo de
artigos para posterior analise. Apos refinamento por meio de analise cuidadosa e criteriosa
foram selecionados 31 artigos (10 LILACS; 1 MEDLINE; 20 SciELO) para esta pesquisa.
Resultados e Discussdo: Em relacdo aos resultados alcangados, verifica-se que a
implementacao do checklist de cirurgia segura € uma ferramenta eficaz na reducgéo dos eventos
adversos em procedimentos cirurgicos. Pois, das (31) publicacdes analisadas, s6 em (01)
estudo, afirma que a assisténcia cirurgica tem sido um componente essencial do cuidado em
salde no Brasil e no mundo. Dois artigos evidenciaram que ap6s a implementacdo do
instrumento em procedimentos neurocirurgicos, nenhum erro foi relatado durante o periodo de
6 meses, como também constataram que em torno de 98% dos membros da equipe cirurgica de
hospital nos Estados Unidos, se sentiram mais confiantes para a realizacdo dos procedimentos
com a aplicacdo dessa ferramenta. Sendo, um ponto bastante positivo com o do checklist na
reducdo dos eventos adversos. Os outros artigos frisaram bem a importancia e o impacto que a
aplicacdo do checklist obteve nos centros cirdrgicos, desde a simples identificacdo do paciente
a reducdo dos eventos adversos em cirurgias. Os itens a seguir estdo entre os principais erros
notificados no centro cirdrgico que mais se sobressairam na auséncia de preenchimento: confere
a identificac@o do paciente, tipo de cirurgia, local da incisdo, lateralidade, paciente com alergia,
contagem de compressas, instrumentos e agulhas corretos, procedimentos indispensaveis para
evitar eventos desnecessarios e/ou potencialmente graves, que possam causar danos
permanentes ou morte. Vale ressaltar, também, que em poucos estudos foi constatado o
preenchimento completo do checklist. Na maior parte da literatura analisada, as listas de
verificacdo de seguranca eram parcialmente preenchidas, tendo maior notoriedade os itens que
correspondiam a gravidade do paciente e risco de morte. Em outras pesquisas observaram que
a menor adesdo do 3° momento do checklist pode estar relacionada pela exaustao da equipe de
cirurgia e a sobrecarga de trabalho junto a atencdo extrema no procedimento, principalmente

quando as cirurgias sdo de longa duracéo, estas condi¢Ges permitem que eventualidades como

esquecimento acontecam na Ultima etapa do processo cirdrgico. Como também, dificuldade dos
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enfermeiros para efetivarem a verificagdo do checklist no centro cirdrgico associada a muitos
cirurgides que entendem que esta € uma responsabilidade apenas da equipe de enfermagem,
além de justificarem a falta de tempo, agenda sobrecarregada e a falsa crenca de que tal evento
ndo ocorrera entre seus pacientes. Conclusdo: O estudo proporcionou um panorama sobre a
eficacia do checklist, constatando que o preenchimento incompleto dos checklist nas cirurgias,
indica a necessidade de reforgo na assisténcia de seguranca ao paciente por meio de acdes
educativas continuas, que incentivem uma cultura de seguranca ao paciente. Foi possivel
observar a efetividade da aplicacdo do checklist nos centros cirdrgicos, evidenciando resultados
positivos apds a sua implementacdo nas cirurgias. Para que o checklist seja devidamente
aplicado, faz-se necessario que todos da equipe do centro cirdrgico reconheca a importancia
desse instrumento, tendo conhecimento sobre cada uma de suas etapas e esteja envolvida com

a sua implantacédo, ndo apenas o profissional da enfermagem.
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BOAS PRATICAS PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
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RESUMO

Introducédo: Devido ao crescimento da populagdo idosa, ha uma procura maior pelo sistema de
salde publica, sendo necessario, que esse grupo se mantenha ativo, assim adoecerdo menos e
terdo melhor qualidade de vida. Ainda se tem muito a fazer e discutir cientificamente, mas no
contexto geral com o aumento da populacdo idosa mundialmente, h& necessidade de mais
politicas publicas voltada ao idoso, para se ter resultado cada vez melhor, na sua qualidade de
vida ao envelhecer. Objetivo: Identificar boas praticas para um envelhecimento saudavel.
Meétodo: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada no Google Académico, acerca do
envelhecimento saudavel, através dos descritores de saude: idoso, envelhecimento saudavel e
qualidade de vida. Foram selecionados seis estudos, entre artigos cientificos e dissertacdes, no
periodo de 2019- 2021. Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de setembro a outubro
de 2022. Resultados e Discussao: O estudo resulta das seguintes pesquisas: Envelhecer com
salde e qualidade de vida de Araujo de colaboradores; O processo de envelhecimento
gratificante: felicidade e afetividade, de Galvdo e Gomes; 1dosos robustos na atencdo primaria:
fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido, pesquisa de Maia e colaboradores;
Envelhecimento(s), qualidade de vida e bem-estar, estudo de Mendes; Da experiéncia de
ageismo ao envelhecimento bem-sucedido: o papel da solidao e do “desligamento” social,
dissertacdo de Monteiro e Uma visao geral das teorias do envelhecimento humano, pesquisa de
Nascimento. Diante das pesquisas estudadas, o envelhecimento saudavel, segundo estudo
realizado por Mendes, ndo depende apenas do sistema de salde, para o idoso manter-se ativo,

pois, envolve varios fatores dependendo do seu envolvimento, quanto mais a pessoa for
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participativa em um todo, a qualidade de vida serd melhor. O envelhecer é lento e continuo,
para cada pessoa de forma Unica, temos que lutar contra 0 desgaste do corpo, encarando com
naturalidade, ndo deixando de realizar as atividade dirias quando possivel, viver cada etapa da
vida com satisfacéo, porque se o individuo se isola, ele s6 tende a regredir, por isso que se fala
tanto na necessidade de ser ativo, interagir com outras pessoas, pois um depende do outro, para
se alcancar bons resultados. Todavia, para conceituar envelhecimento saudavel, consideram-se
0s seguintes aspectos: a capacidade fisica e mental, onde podera determinar 0 que uma pessoa
idosa pode fazer, a capacidade funcional, atrelada ao ambiente relacionado a saude e a
capacidade que a pessoa tem para realizar suas atividades de acordo com suas
motivacdes. Entretanto uma velhice atrelada a boas praticas, para alcancar um envelhecimento
com qualidade de vida, esta relacionada com a afetividade e a préticas de atividades fisicas, que
contribuem no prolongamento do sucesso das atividades diarias, onde € sabido que a pratica de
atividades fisicas € uma das principais formas de prevenir, minimizar ou reverte varios declinios
fisicos, psicoldgico e social da pessoa idosa. O estudo de Maia e colaboradores, identificou que
a prevaléncia de idosos robustos é considerada satisfatdria para os memaos, pois esta relacionada
com a auséncia de doencas e incapacidades, onde os resultados deste estudo, apontam a
necessidade de rever o sistema de atencdo a satde, com foco na promocao e prevencdo da
vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa, desse modo, colaborando com o estudo de
Galvdo e Gomes intitulado: O processo de envelhecimento gratificante: felicidade e afetividade,

afirmam que o envelhecer de forma ativa e gratificante, esta ancorado no reconhecimento dos

direitos humanos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacado, dignidade,

assisténcia e autorrealizacdo, estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas.
Conclusao: O envelhecimento deve ser visto de forma ampla, englobando todas as fases da
vida, buscando boas praticas para alcancar um envelhecimento saudavel, para isso se faz
necessario manter-se ativo e com uma boa alimentagéo, junto a outros fatores, proporcionando
assim, uma melhor qualidade de vida, consequentemente uma velhice saudavel.

Descritores: ldoso. Envelhecimento saudavel. Qualidade de vida.

Relator — Maria Cristina de Souza Silva. Discente do Curso Tecnico em Cuidados de Idosos do
Centro Profissional Tecnolédgico — Escola Técnica de Salude da Universidade Federal da Paraiba
(CPT-ETS/UFPB)'. E-mail do relator: maryacrys68@gmail.com
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RESUMO

Introducéo: A historia da formagdo de docentes/educadores no Brasil teve inicio no século
XIX e se confunde com a histéria do nascimento da universidade brasileira e dos cursos de
licenciatura. A primeira universidade brasileira se consolidou sob a égide do Decreto 14.434 de
07 de setembro de 1920, durante o governo do Dr. Epitacio Lindolfo da Silva Pessoa, Paraibano,
natural da cidade de Umbuzeiro. Esse Decreto reuniu dois cursos privados a duas outras escolas
em funcionamento sob geréncia governamental, a Faculdade Livre de Direito e a Faculdade de
Ciéncias Juridicas e Sociais, se anexaram a Escola Politécnica e a Faculdade de Medicina. A
juncdo de dois cursos isolados, ainda que de forma legal, mas sem nenhuma relacéo
administrativa ou existéncia de mecanismos académicos de geréncia que as integrasse, foi o
modelo de universidade que perdurou no Brasil por mais de uma década. A universidade
brasileira, administrativamente consolidada, foi criada durante o governo provisério de Getulio
Dornelas Vargas, por inspiracdo do Ministro Francisco Campos, a partir de uma reforma que
levou seu nome. Legalmente, o Decreto 19.851/1931 do Conselho Nacional de Educacdo
(CNE) organizou o ensino superior no Brasil e o Decreto CNE 19.852/1931 reorganizou a
Universidade do Rio de Janeiro. Do ponto de vista académico, os cursos de Direito, Engenharia
e Medicina passaram a contar com estudos basicos, ministrados por uma Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras. Existe a informagéo, mesmo sem comprovagdo documental, de que
em 1935 a entdo Universidade do Rio de Janeiro passou a denominar-se Universidade do Brasil

apenas no papel devido a visita do Rei Leopoldo da Bélgica, a quem o cerimonial




governamental recomendava homenagear com um titulo de Doutor “Honoris Causa”. Com a
vinda do Rei e a obrigacdo politica de conceder-lhe um titulo, criou-se, ainda que apenas no
papel, uma universidade para que a honraria fosse entregue, dessa forma, o Rei teria recebido
um titulo verdadeiro de uma instituicdo que existia apenas documentalmente. Obijetivo:
Refletir, criticamente, sobre os primordios dos cursos de formacao de professores no Brasil e
situar a licenciatura em enfermagem neste contexto. Método: O presente estudo do tipo
exploratorio e descritivo compilou os principais acontecimentos nacionais que ajudaram a
formatar a licenciatura em enfermagem no Brasil. Pesquisas Exploratdrias sdo aquelas que tém
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas a
formulacdo de problemas mais precisos ou questionamentos/hipOteses pesquisaveis para
estudos posteriores. As pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar uma visdo geral sobre determinados fatos. Pesquisas descritivas sdo aquelas em
que o pesquisador observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos. Neste tipo de
pesquisa busca-se: frequéncias; natureza dessas frequéncias; caracteristicas do fendémeno a ser
pesquisado; causas, relagdes e associagdes entre estes fendmenos. Resultados e Discussdo: As
dificuldades para consolidar o paradigma universitario brasileiro acabaram por determinar seu
fracasso. Dentre as principais razdes estavam: a tradi¢do dos institutos isolados; a dispersao
geografica dos prédios das faculdades e a inexisténcia de uma sede prépria para a Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras que ocupava os pordes do prédio da Faculdade de Medicina e alguns

laboratorios da Escola Politécnica. Disso resultou que a Faculdade concebida como porta de

entrada de todos os cursos universitarios da época, acabou se transformando em um instituto

profissionalizante voltado para a formacdo de professores secundarios, mesmo depois de
transferida para um prédio proprio na Rua Maria Antbnia, no centro de Sdo Paulo. Embora,
historicamente, conceba-se que as licenciaturas no Brasil tiveram inicio no Rio de Janeiro, com
a Reforma Francisco Campos, a partir dos Decretos 19.851 e 19.852, ambos em 1931, na
pratica, foi essa demonstracdo de inclria que marcou o inicio de sua operacionalidade. Em
1939, o Decreto-Lei 1.190 do entdo Conselho Nacional de Educacéo, regulamentou o preparo
de candidatos para 0 magistério no ensino secundario, fixando que a Faculdade Nacional de
Filosofia teria a finalidade de preparar intelectuais de cultura desinteressada ou técnica e

professores para 0 ensino secundario. Essa Faculdade manteve onze cursos paralelos com trés
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séries e um curso de Didatica, que conferia a qualidade de licenciado a quem o concluisse. O
curso de Didatica tinha a duracdo de um ano e abrangia as disciplinas: Didatica Geral, Didatica
Especial, Psicologia Educacional, Administragdo Escolar e Fundamentos Socioldgicos da
Educacdo. O cumprimento destas disciplinas garantia o exercicio do magistério na disciplina
especifica do bacharelado. Todavia, o suporte legal para a pratica docente de licenciatura em
Ginasio de Aplicacdo e, portanto, para o exercicio do magistério, foi dado em 1942 com a
promulgacdo das Leis Orgénicas do Ensino, Decretos-lei 4.244/42 e 9.053/46, este ultimo
destinado a regulamentacédo da pratica de ensino dos alunos matriculados no curso de Didatica.
Entretanto, a pratica de ensino sob a forma de Estagio Supervisionado s6 passou a vigorar em
1962, em cumprimento ao Parecer 292 do Conselho Federal de Educacdo. Esse Parecer
estabeleceu ainda que a carga horaria de formacdo pedagdgica devesse ser acrescida a carga
horéaria do bacharelado para os alunos que desejassem obter a licenciatura. Os cursos eram
escalonados em oito semestres letivos e as licenciaturas deveriam contar com, no minimo, 1/8
desse tempo. Em 1968, a Lei 5.540 que norteou a Reforma Universitaria no Brasil, reafirmou
que a formacdo de profissionais para o ensino de 2° grau, de disciplinas gerais e técnicas, no
ambito de escolas e sistemas escolares, far-se-ia em nivel superior. A Lei n.° 9394/96 das
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) confirmou a necessidade de formacao em nivel
superior para profissionais que atuardo nas licenciaturas e propds uma valorizacdo do
magistério com base na existéncia de padrdes de qualidade que fornecam consisténcia e
exceléncia a formacdo de educadores/docentes. Conclusdo: A trajetéria historica dos cursos de
licenciatura em enfermagem no Brasil revela a ocorréncia de trés estagios bem delimitados:
regulamentacdo; insercdo no curriculo e confirmacdo. A consolidacdo da Licenciatura em
Enfermagem no Brasil, isto &, sua insercao em definitivo no curriculo dos cursos de graduacéo
em Enfermagem, s6 ocorreu em 1972 no bojo da terceira reformulacdo da grade curricular

destes cursos, A Licenciatura em Enfermagem foi confirmada nas grades curriculares dos

cursos de graduacdo em Enfermagem mediante orientacdo da Resolugdo CNE/CES n° 3 de 7

de novembro de 2001 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Enfermagem

Descritores: Formacao de professores. Licenciatura em enfermagem
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RESUMO

Introducdo: A Etica existe como uma referéncia para os seres humanos em sociedade, de
modo que ela possa se tornar cada vez mais humana. A ética pode e deve ser incorporada pelos
individuos, sob a forma de uma atitude diante da vida cotidiana, capaz de julgar criticamente
os apelos a criticos da moral vigente. Mas a ética, tanto quanto a moral, ndo sdo um conjunto
de verdades fixas, imutaveis. A ética se move, historicamente, se amplia e se adensa. Para
entendermos como isso acontece na historia da humanidade, basta lembrarmos que, um dia, a
escravidao foi considerada "natural”. Entre a moral e a ética hd uma tensdo permanente: a agdo
moral busca uma compreensdo e uma justificacdo critica universal, e a ética, por sua vez, exerce
uma permanente vigilancia critica sobre a moral, para reforca-la ou transforma-la. A ética
ilumina a consciéncia humana, sustenta e dirige as a¢cbes do homem, norteando a conduta
individual e social. E um produto histérico-cultural e, como tal, define o que é virtude, o que é
bom ou mal, certo ou errado, permitido ou proibido, para cada cultura e sociedade. Dessa
maneira, a ética é universal, enquanto estabelece um codigo de condutas morais validos para
todos os membros de uma determinada sociedade e, a0 mesmo tempo, tal codigo é relativo ao
contexto socio-politico-econémico e cultural onde vivem os sujeitos éticos e onde realizam suas
acOes morais. Muitos estudiosos dessa tematica definem a ética profissional como sendo um
conjunto de normas de conduta que deverdo ser postas em pratica no exercicio de qualquer
profissdo. Seria a acdo "reguladora” da ética agindo no desempenho das profissées, fazendo

com que o profissional respeite seu semelhante quando no exercicio da sua profissdo. A ética
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profissional estudaria e regularia o relacionamento do profissional com sua clientela, visando a
dignidade humana e a construcdo do bem-estar no contexto sociocultural onde exerce sua
profissdo. Ela atinge todas as profissdes e quando falamos de ética profissional estamos nos
referindo ao carater normativo e até juridico que regulamenta determinada profissdo a partir de
estatutos e codigos especificos. Assim temos a ética do advogado, do bidlogo, do enfermeiro,
etc. Objetivo: Refletir, criticamente, acerca da ética e do compromisso social dos profissionais
de saude em um mundo em transicdo paradigméatica. Método: O presente estudo do tipo
exploratorio e descritivo tece comentarios sobre a ética profissional e 0 compromisso social dos
profissionais de saude, refletindo sobre as transi¢fes paradigmaticas do mundo contemporaneo.
Resultados e Discussdo: A ética é ainda indispensavel ao profissional, porque na acdo humana
"o fazer" e "o agir" estdo interligados. O fazer diz respeito a competéncia, a eficiéncia que todo
profissional deve possuir para exercer bem a sua profissdo. O agir se refere & conduta do
profissional, ao conjunto de atitudes que deve assumir no desempenho de sua profissdo. A ética
baseia-se em uma filosofia de valores compativeis com a natureza e o fim de todo ser humano,
por isso, "o agir" da pessoa humana esta condicionado a duas premissas consideradas basicas
pela Etica: "o que é" 0 homem e "para que vive", logo toda capacitacdo cientifica ou técnica

precisa estar em conexdo com 0s principios essenciais da Etica. Constata-se entdo o forte

conteudo ético presente no exercicio profissional e sua importancia na formacédo de recursos
humanos. Por sua vez, a Bioética é o estudo interdisciplinar dos problemas criados pelo
progresso biomédico e sua repercussio na sociedade. E o estudo sistematico da conduta humana
no campo das ciéncias da vida e da satde e, enquanto conduta, é examinada a luz de valores e
principios morais. Em resumo, a Bioética estuda a moralidade da conduta humana no campo
da ciéncia da vida. A Bioética desenvolveu-se na segunda metade do século XX como resultado
da indignacgéo moral provocada por diversos crimes hediondos na Alemanha nazista. Teve seu
inicio em 1971 com Van Potter nos Estados Unidos da América, e se estendeu rapidamente
para outros paises, chegando ao Brasil na década de 1990, com o objetivo de disciplinar
eticamente o trabalho de investigacdo cientifica e de aplicacdo dos seus resultados, protegendo
as pesquisas da ameaca de desumanizacgdo. Os principios da Bioética foram construidos em
1978, quando a “Comissdao norte-americana para a protecdo da pessoa humana na pesquisa

biomédica e comportamental” apresentou o “Relatorio de Belmont”, em que se estabeleceu os

202




trés principios fundamentais da bioética, estes principios constituem-se, nas suas primeiras
formulacbes, uma espécie de cddigo de ética profissional para cientistas e pesquisadores.
Assim, a ética da vida se articulou em torno de trés principios genéricos: A autonomia, a
beneficéncia e a justica. O Principio da Autonomia afirma que o profissional deve visar, acima
de tudo, o bem do cliente. Assim, 0 maior comprometimento destes profissionais é o de envidar
todos os esforcos possiveis para manter a vida do paciente, mesmo contra a vontade dele.
Autonomia quer dizer capacidade e direito que todo individuo tem para decidir e escolher o que
Ihe convém, o que julgar ser melhor para si mesmo e, para decidir sobre seu destino,
considerando suas concepcbes, sem influéncias. Este principio € responsavel pelo
“consentimento livre e esclarecido” do paciente para atos dos profissionais da salde. O
Principio da Beneficéncia refere-se a necessidade de maximizagdo do beneficio ao paciente
diminuindo o risco de eventual prejuizo. O profissional deve ser detentor de formagdo cientifica
e laboral que o convencam e Ihe deem a garantia de que sua préatica serd benéfica para o
paciente. Este principio ndo é exatamente claro quanto a distribuicdo do bem e do mal, s6
enfatizando a promocéo do primeiro, evitando-se assim o segundo. O principio da beneficéncia
ndo é absoluto. Ele esbarra no direito autbnomo dos seres em decidir o que entendem por “bem”,
ou seja, o que lhes convém. Exige uma agdo para a promocao do bem, seja para a prevengao e
eliminacdo de danos. Alguns estudiosos unem a ndao maleficéncia e a beneficéncia como um
anico principio. O Principio da ndo-maleficéncia determina a obrigacdo de ndo infligir dano
intencionalmente a quem quer que seja e se norteia pela maxima “Primum non nocere, isto é,
antes de tudo ndo causar dano. Principio da Justica busca a equidade, ou seja, dar a cada um
aquilo que é moralmente correto e adequado as suas necessidades. Nesse sentido, o profissional
deve comportar-se de forma imparcial, tratando a todos de forma igualitaria. Estes profissionais
também devem lutar para que os recursos destinados a satde sejam devidamente distribuidos e

utilizados, buscando promover a universalidade no atendimento a populagdo. Conclusdo: O

termo justica deriva do ethos social pds-iluminista, estabelece que a norma reguladora deve

procurar corrigir, tendo em vista o corpo-objeto do agente moral, a determinag&o estrita do texto
legal. Exemplo disso ocorre quando 0s mais pobres e menos educados participam como sujeitos

distribuidos aleatoriamente em pesquisa que beneficia os mais ricos e educados. Uma lei nem




sempre expressa o verdadeiro sentido da justica. O grande abismo existente entre a justica e o

usufruto dela pelos cidad&os € a ignorancia social e o paternalismo capcioso dos gestores.
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RESUMO

Introducédo: A colonoscopia é um exame de imagem que permite visualizar a mucosa, realizar
biopsias, bem como diagnosticar doencas do célon e porcao terminal do intestino delgado,
sendo o sucesso resultado de um bom preparo gastrointestinal. Nesse Vviés, para seja possivel
realizar a colonoscopia, anteriormente é executado pelo individuo o preparo intestinal, no qual
é uma etapa imprescindivel, com o intuito de retirar a presenca de residuos fecaloides, bem
como possibilitar o reconhecimento da presenca de lesdes na mucosa intestinal. Atualmente,
visa-se que no tocante a preparacdo intestinal para o exame da colonoscopia, apresenta um
percentual entre 10 a 25% de casos que ocorreu uma incorreta preparacdo, dessa forma,
prolonga a identificacdo do diagnostico, amplia o risco de obstaculos durante o exame e
aumenta 0 nimero de gastos. Estima-se que cerca de 20% dos pacientes ndo seguem as
instrucdes corretamente, sob a alegacdo de desconforto com o uso dos medicamentos laxativos
e da dieta restrita, passos essenciais para a limpeza e visualizacdo do colon durante o exame.
Outra preocupacao sdo os possiveis efeitos colaterais, tais como nauseas, colicas e disturbios
hidroeletroliticos. Em vista disso, 0 preparo para o exame da colonoscopia proporciona uma
série de desconfortos e incomodos para o individuo, tal como a sua alimentacdo, devido ao
protocolo de preparo ser rigoroso, demonstrando a caréncia de intervengdes por parte dos
profissionais de saude, a fim de promover um cuidado holistico ao paciente. Destarte, ¢

imprescindivel a atuagdo e intervencgéo do profissional da nutricdo com a finalidade de melhorar
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0 bem-estar do paciente que ird realizar a colonoscopia. Diante do exposto, questiona-se: A
intervencdo empregada pelo profissional de nutricdo para o exame da colonoscopia promove
maior éxito de um preparo intestinal adequado e menos extenuante ao paciente? Objetivo:
Analisar a produco cientifica acerca da atuagdo do nutricionista na orientagéo aos usuarios de
saude, no preparo intestinal para o exame da colonoscopia, a fim de viabilizar um cuidado
holistico e integral. Método: O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva,
caracterizada como uma revisao bibliogréfica. Essa pesquisa se dividiu ao longo de algumas
etapas, séo elas: primeiramente, a definicdo da pergunta problematizadora, em seguida, foram
definidos o objetivos do estudo; a identificacdo dos descritores pelo Descritores em Ciéncia da
Salde; a composicdo da amostra do presente estudo sucedeu-se no periodo de novembro de
2022 nas seguintes base de dados dos resultados: Biblioteca Virtual em Salde, Literatura
Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Salde, Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online, Bases de Dados em Enfermagem, PubMed, Scientific Electronic Library
Online. No presente estudo buscou-se fazer uso dos descritores boleanos: Colonoscopia AND
Nutricdo AND Preparo Intestinal OR Educacdo em Saude. Definiu-se os critérios de incluséo
para o presente estudo, os artigos que foram publicados nos Gltimos cinco anos, entre 2018 a
2022, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados e Discussdo: Conforme
os resultados obtidos, apds a analise dos artigos nas bases de dados, observou-se a caréncia de
estudos que abordassem a intervencdo do nutricionista no preparo intestinal para o exame da
colonoscopia. Dessa forma, ressalta-se que uma incorreta preparagao, normalmente ocasionada
por orientacdes e praticas inadequadas, gera uma gama de consequéncias negativas para 0
usuario de salde e para o servico. Em vista disso, da forma convencional atual como tém se
empregado essas orientacdes ao usuario, observa-se lacunas que carecem ser preenchidas, de
maneira a destacar a presenca de um profissional da nutricdo para atender as necessidades
individuais de cada paciente, e adequar a dieta de forma individualizada. Segundo a lei n° 8.234,
é obrigatéria a participacdo de nutricionistas em equipes multidisciplinares, criadas por
entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar, coordenar, supervisionar,
implementar, executar e avaliar politicas, programas, cursos nos diversos niveis, pesquisas ou

eventos de qualquer natureza, direta ou indiretamente relacionados com alimentagéo e nutricdo.

A insercdo do nutricionista na orientacdo para o preparo intestinal é indispensavel, pois é um
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profissional apto a prescrever dietas especificas e coletivas de acordo com as variaveis do
paciente, de modo a contemplar as necessidades nutricionais e econdmicas, colocando em
préatica as leis da nutricdo: quantidade, qualidade, harmonia e adequacdo, propiciando uma
melhor aceitagdo fisioldgica e emocional, contribuindo para uma maior adesdo do paciente a
essa importante fase que antecede o exame. Por ser o preparo intestinal uma barreira
significativa para os pacientes que precisam se submeter a colonoscopia, € importante ter
conhecimento de estratégias que possam melhorar a tolerabilidade e palatabilidade da dieta,
aléem de que é preciso levar em consideracdo fatores especificos dos pacientes e suas
comorbidades, para que possam diminuir o risco de uma preparacdo inadequada. Um estudo
realizado pelo Servico de Gastroenterologia do Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto na
cidade de La Habana, Cuba, com 57 pacientes remetidos para a colonoscopia analisou 0s
impactos da preparacdo tradicional (liquidos em 3 dias anteriores ao exame) e de uma
preparacdo alternativa realizada em trés etapas: Primeira: dieta com contetdo restrito em fibras
nos trés dias anteriores a colonoscopia; Segunda: Ingestdo de liquidos claros de densidade
energética inferior um dia antes do exame; Terceira: Ingestdo de liquidos claros de densidade
energética inferior 5 horas antes da colonoscopia. Os achados foram de que a preparacdo
alternativa resultou em melhor qualidade na visualizacdo da mucosa colorretal, menor nimero
de sintomas gastrointestinais apos o exame, além de ndo afetar o peso corporal do paciente.
Ademais, a diminuicdo no consumo dietético de fontes de fibras alimentares pelos pacientes
pode apresentar um cenario favoravel ao sucesso na execucao da colonoscopia. Essa conduta
limita efetivamente a formacéao e acumulacdo na matéria fecal no intestino grosso, contribuindo

assim, na limpeza do mesmo, e, consequentemente, resultando em melhor exploracdo e

visualizacdo da mucosa intestinal. E importante salientar que as alteracdes que podem ser

encontradas no exame, como poélipos, sangramentos ou tumores, em alguns casos, sd0 muito
pequenos, evidenciando veementemente a importancia de um preparo intestinal adequado.
Diante do exposto, é inegavel que a presenca do profissional nutricionista junto a equipe
multiprofissional na orientacdo do preparo intestinal para a colonoscopia contribui para o
sucesso da execucdo do exame, sendo o profissional mais capacitado a avaliar a conduta
dietoterdpica adequada para cada paciente. Conclusao: Conclui-se, dessa forma, que para o

paciente receber um cuidado holistico, faz-se necessario destacar a importancia da presenga do
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nutricionista, para que o mesmo tenha uma chance maior de realizar o exame e nao precisar
repeti-lo devido a um preparo inadequado, visto que terd um atendimento voltado as suas
necessidades, com o objetivo de alterar os habitos alimentares e os efeitos subsequentes de
forma minima, desestigmatizando um exame de suma importancia para a deteccdo de diversas

patologias intestinais.
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RESUMO

Introducdo: A enfermagem é a arte e a ciéncia do cuidar ao individuo, familia e
coletividade, atuando na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde. A
formacdo ética do profissional deve se apoiar na construgdo de seu conhecimento cientifico,
técnico, ético e legal com a finalidade de garantir a melhor assisténcia ao paciente, livre de
danos, decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéncia, bem como outras infracGes éticas.
As infracOes éticas e disciplinares consistem na acdo, omissao ou conivéncia do profissional
contra os principios da ética normativa da profissdo, esses dispositivos éticos e legais, norteiam
a préatica profissional e quando ocorre a transgressao, efeitos danosos sao esperados, tanto para
o profissional, quanto para o paciente que de forma vulneravel necessita de um cuidar livre de
danos. Esse contetdo, infracbes éticas disciplinares foi matéria de pesquisa em estudos
realizados pelo Sistema Conselho Federal de Enfermagem, Conselho Regionais de
Enfermagem e Fundagdo Oswaldo Cruz, onde mostraram resultados alarmantes sobre a matéria
0 que gerou preocupacao em coibir as infracbes cometidas pelos profissionais de enfermagem.
Baseado nesse contexto foi criado um livro de forma a contribuir com a tematica intitulado
Hermenéutica do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: comentado. O contetido
dessa obra, viabilizara uma aproximacédo da teoria a pratica das acdes de enfermagem, pois
servirdo de exemplo de forma a contribuir com a minimizacéo das infragdes ou mesmo a sua

erradicacdo. Objetivo: O estudo tem por objetivo descrever a construgdo de um livro intitulado
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hermenéutica do cdédigo de ética dos profissionais de enfermagem, sendo esse comentado, de
forma a atenuar infracdes éticas disciplinares cometidas pelos profissionais de enfermagem
durante o exercicio da profissdo. Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo do tipo
relato de experiéncia sobre a construcdo de um livro voltado para norteamento dos profissionais
de enfermagem no exercicio da profissdo. O periodo da constru¢do do material ocorreu entre
0s meses de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. O relato, foi concretizado apds a construcéo
do material didatico pedag6gico, na modalidade livro. Por ndo utilizar dados pertencentes a
banco de dados de instituicdes publicas ou privadas e ndo abordar seres humanos, nao foi
necessario submeter o trabalho ao comité de ética em pesquisa. Também foram respeitados 0s
critérios éticos e juridicos em relacdo a utilizacdo do texto. Resultados e Discussdo: Esse
material didatico pedagogico, criado em forma de livro, foi direcionado para os profissionais e
discentes de enfermagem. No material, consta a apresentacdo na integra do cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem, referente a Resolucdo Cofen de numero 546 de 2017, sendo
divido em capitulo | — dos direitos iniciando no artigo 1° até o 23; o capitulo Il - dos deveres
iniciando no artigo 24 ao artigo de namero 60; capitulo Il — das proibi¢6es iniciando no artigo
61 até 0 102; o capitulo IV — das infracdes e penalidades, iniciando no artigo 103 ao artigo 113

e o capitulo V - da Aplicacédo das penalidades, iniciando no artigo 114 ao artigo de nimero 119.

A obra foi escrita levando em consideracdo casos reais e ficticios, de forma a proporcionar
maior interpretacdo de cada artigo do codigo, correlacionando a teoria a pratica, facilitando a
interpretacdo e aprendizado dos artigos existentes no codigo, sem a necessidade de
memorizacdo, promovendo um raciocinio rapido sobre a temdtica, o que distanciard o
profissional das possiveis infracGes éticas. Essa obra, proporcionara uma contribuicdo valiosa
para o desenvolvimento de habilidades e incentivo a autonomia dos profissionais perante sua
atuacdo pratica, pois estardo melhor preparados para atuar no contexto em que estéo inseridos,
com vistas a assisténcia integral e ao trabalho interdisciplinar, partindo do pressuposto de que
a participagdo do individuo no cuidado possibilita a aquisicdo de conhecimentos e a troca de
experiéncias, pautados no direcionamento da ética normativa, nesse caso o cddigo. A titulo de
aproximacao, essa obra encontra-se acessivel ao publico em geral, na modalidade fisica e pelo
no link do Confenplay para consulta de quem necessitar. Sobre as limitagdes apresentadas nesse

material, tem-se que as infracGes éticas ndo se restringem apenas ao codigo de ética, mas as leis
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e resolucdes da profissdo, sobre as quais o profissional também devera primar. O estudo,
reverbera entre outras verdades, que cabe aos profissionais de enfermagem agir ndo apenas no
contexto técnico cientifico, mas sim respeitar os preceitos éticos da profissdo nas atividades
executadas minimizando as infracbes éticas ou mesmo erradicando-as. Conclusdo: O
profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e

legais, técnico-cientifico e tedrico filosoficos; exerce suas atividades com competéncia para

promogdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da

Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem. Nesse sentido, o livro sobre o
cddigo de ética surge para melhor adequacao na interpretacdo da ética normativa, associando a
teoria a pratica de forma a facilitar do entendimento sobre legislacdo de enfermagem,
minimizando assim as infracdes, o que resultard em acbes de enfermagem mais seguras e

qualificadas, livre de danos ao profissional e ao paciente.
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RESUMO

Introducédo: A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades a
promocao e a restauracdo da saude, a prevencgdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento.
Diante da diversidade, entendida como construcao historica, social, cultural e politica, e do
crescimento das desigualdades e da crise econémica que se acentuaram-se Nos cenarios
internacional e nacional, agravadas com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, bem como o
crescente e intenso avanco cientifico e tecnolégico, resultante de varios estudos na area da
salde e a exigente implementacdo continua de inovacdes, nos diferentes ambientes de atuacédo
do Técnico de Enfermagem, requer também sua continua qualificacdo, para atender, de modo
competente e seguro, as exigéncias que se apresentam, nesse sentido, o Conselho Federal de
Enfermagem, em parceria com o Centro Profissional e Tecnoldgico Escola Técnica de Salde
da Universidade Federal da Paraiba, propuseram ofertar especializacdes técnicas de nivel
médio. Dentre elas, a Especializacgdo Técnica em Enfermagem em Centro
Cirargico/Instrumentacdo Cirurgica, vem de encontro as necessidades da comunidade de
técnicos de enfermagem e compde o itinerario formativo da Habilitagdo Tecnica de Nivel
Médio em Enfermagem, do Eixo Tecnol6gico Ambiente e Saude e ao Catadlogo Nacional de
Cursos Técnicos de Nivel Médio, cujo objetivo é qualificar profissionais para uma pratica
diferenciada contribuindo nacionalmente com a sociedade, no sentido de aprimorar a

assisténcia de enfermagem e de salde oferecidas e agregando um maior nivel de




competitividade e produtividade a empresas e organizacdes, sejam elas publicas, privadas e
filantropicas, capacitando Técnicos de Enfermagem em Centro Cirdrgico/ Instrumentagéo
Cirargica, na modalidade de especializacdo técnica de nivel médio em Enfermagem, nas
dimensdes cognitivas, técnicas e psicoemocionais, pautadas na ética profissional.
Objetivo: Apresentar a Especializacdo Teécnica em Enfermagem em Centro
Cirargico/Instrumentacdo Cirdrgica. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, de abordagem qualitativa, onde o relato visa abordar as experiéncias vivenciadas,
que podem ser, oriundas de pesquisas, atividades de ensino, projetos de extensao universitaria,
dentre outras. O curso de Especializacdo Técnica em Enfermagem em Centro
Cirargico/Instrumentacao Cirdrgica, € coordenado por docentes do Centro Profissional e
Tecnoldgico — Escola Técnica de Salde da Universidade Federal da Paraiba. O relato
proposto, consiste em apresentar a referida especializagdo, a qual iniciara em nivel nacional
no primeiro semestre de 2023. Resultados e Discussdo: O curso de Especializacdo de Nivel
Médio, intitulado “Especializagdo  Técnica em Enfermagem em Centro
Cirurgico/Instrumentagao Cirargica”, ofertado em nivel nacional, pelo Conselho Federal de
Enfermagem aos trabalhadores de Enfermagem, pertencente a categoria Técnicos de
Enfermagem, na modalidade de Educacdo a Distancia, possui uma carga horaria de 300 horas,
sendo distribuida em trés moddulos, com as disciplinas: Ambientacdo em Educacdo a
Distancia, Etica e Legislacdo, Sistema COFEN/COREN, Satde Ocupacional e Metodologia
da Pesquisa, no Modulo I; Enfermagem em Centro Cirdrgico, Seguranga do paciente no
Centro Cirdrgico e Instrumentagdo cirdrgica, no Mddulo Il e Pratica em Servico e Trabalho
de Concluséo de Curso, no Mdédulo I11. O Técnico de Enfermagem, possuidor do certificado
do Curso Técnico de Enfermagem, estara habilitado para cursar a Especializacdo Técnica de
nivel médio Enfermagem em Centro Cirdrgico/ Instrumentacdo Cirurgica, no referido curso,
tera competéncia para: articular a organizagdo, complexidade, estrutura e funcionamento do
Centro Cirurgico, Central de Materiais e Esterilizacdo e Recuperacdo Pos-Anestésica, com 0
objetivo de integracdo com a préatica profissional; prever, solicitar, registrar e avaliar os
materiais e equipamentos necessarios a realizacao do ato cirdrgico, garantindo a seguranga do

procedimento cirargico e controle administrativo; ter o conhecimento da Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem, do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e dos
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direitos e deveres dos usuarios dos servicos de satde; Instrumentar cirurgias, inclusive aquelas

que utilizam tecnologias diferenciadas, aplicando as normas de biosseguranca, de forma a

garantir que os instrumentais e materiais disponiveis estejam de acordo com a especialidade

e 0 porte cirargico; Fornecer os instrumentais solicitados pelo cirurgido ou seu auxiliar,
durante o ato cirargico, conforme técnica cirdrgica e asseptica; Aplicar os principios da
cirurgia segura, visando prevenir as infec¢es hospitalares e diminuir os riscos de eventos
adversos; Identificar as situacGes-problema que exijam a capacidade de raciocinio e
pensamento critico e comprometimento com o conhecimento técnico e cientifico, garantindo
a resolucdo do problema; Atuar dentro dos limites de sua competéncia profissional,
respeitando os limites e interfaces do contexto multiprofissional em conformidade com a
legislagdo profissional vigente; Apresentar bom relacionamento interpessoal, senso
critico/reflexivo e autocritico, iniciativa, flexibilidade, senso de observacao, capacidade de
autogestdo, abstracdo e raciocinio légico. Conclusdo: O Técnico de Enfermagem, apds
conclusdo da Especializacdo de nivel médio, podera atuar em estabelecimentos assistenciais
de salde da rede federal, estadual, municipal, privada ou filantrépica, especialmente no
contexto da Enfermagem Cirdrgica. Ele também ira aprimorar seu conhecimento técnico

cientifico que ir& contribuir com a assisténcia qualificada.

Descritores: Cirurgia. Enfermagem. Saude.

Relator — Fernanda Maria Chianca da Silva. Enfermeira Profa. Dra. do Centro Profissional e
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RESUMO

Introducdo: A enfermagem é uma ciéncia humana, arte do cuidar e préatica social essencial a
sistematizacédo e desenvolvimento dos servicos de salde, tendo como atribui¢fes a promogéo e
a restauracdo da salde, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento. No contexto
atual, a diversidade historica, social, cultural e politica se expande juntamente com as
desigualdades e crises econdmicas acentuadas no contexto internacional e nacional, somando-
se a isso, recentemente a humanidade foi assolada pela denominada pandemia da Covid-19, ao
qual numerosos estudos na area da salde exige uma continuada implementacdo de inovacdes
nos diversos ambientes em que atuam os técnicos de enfermagem onde precisaram acompanhar
tais acontecimentos, visto que vém sendo uma exigéncia do mercado de trabalho, o atendimento
seguindo os requisitos de seguranca e qualidade. Nessa direcdo, o Conselho Federal de
Enfermagem, em parceria com o Centro Profissional e Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude
da Universidade Federal da Paraiba propuseram oferecer especializacbes técnicas de nivel
médio, dentre elas a Especializacdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico
Neonatal, que visa atender as solicitacfes dos profissionais técnicos em enfermagem quanto a
qualificacdo para uma pratica diferenciada. Desta forma, constituiu-se um itinerario formativo
da Habilitacdo Técnica de Nivel Médio em Enfermagem, no tocante ao Eixo Tecnoldgico
Ambiente e Salde do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio, cujo objetivo é
aprimorar a assisténcia de enfermagem e de saude oferecidas, oportunizando um maior nivel de

competitividade e produtividade a empresas e organizacOes, sejam estas publicas, privadas, ou
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filantropicas, capacitando Técnicos de Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico Neonatal,
na modalidade de Especializacdo Técnica de Nivel Médio em Enfermagem, nas dimensdes
cognitivas, técnicas e psicoemocionais, pautadas na ética profissional, para a sua atuacao,
prioritaria na rede de atencdo a salde do Sistema Unico de Salde. Objetivo: Apresentar a
Especializacdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico Neonatal. Método: O
estudo foi do tipo relato de experiéncia, em uma abordagem qualitativa, em que o relato de
experiéncia tem por objetivo tratar de um registro de experiéncias vivenciadas, que podem ser,
por exemplo, oriundas de pesquisas, ensino, projetos de extensdo universitaria, dentre outras.
O curso de Especializacdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico Neonatal
é coordenado por docentes do Centro Profissional e Tecnoldgico — Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal da Paraiba. O relato aqui proposto consiste em apresentar a referida
especializacdo, a qual iniciard em nivel nacional no primeiro semestre de 2023. Resultados e
Discussdo: Trata-se de curso de Especializacdo de Nivel Médio, intitulada: Especializacdo
Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico Neonatal, ofertada a nivel nacional,
pelo Conselho Federal de Enfermagem aos trabalhadores de enfermagem, pertencente a
categoria Técnicos de Enfermagem, na modalidade de Educacao a Distancia, com carga horéaria
de 300 horas, sendo distribuida em trés mddulos, com as seguintes disciplinas: Ambientacdo
em Educacio a Distancia (15h), Sistema COFEN/COREN (15h), Etica e Legislacdo (30h),
Saude Ocupacional (15h) e Metodologia da Pesquisa (15h), no Médulo I; Cuidado Integral na
Atencdo a Saude Neonatal (30h), Patologias que Acometem Sistemas do Paciente Critico em
Neonatologia (45h) e Recursos Tecnoldgicos e Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Critico
em Unidade Neonatal (45h), no Mddulo 11, e Pratica em Servico (75h) e Trabalho de Concluséo
de Curso (15h), no Madulo 111, O Técnico de Enfermagem, ja possuidor do certificado do Curso
Técnico de Enfermagem, estara habilitado ao Curso de Especializacdo Técnica de Nivel Médio
em Enfermagem no Cuidado ao Paciente Critico Neonatal, e terd& competéncia para:

desenvolver préticas em satide em consonancia aos principios do Sistema Unico de Satde, para

atender aos neonatos na Atengdo a Salde; reconhecer o processo de trabalho nas unidades
criticas neonatais, seu funcionamento, caracteristicas e especificidades das Unidades;
compreender a dindmica da organizagdo dos recursos tecnoldgicos e humanos disponiveis nas

unidades criticas neonatais; atuar de maneira segura em consonancia com a Lei do Exercicio
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Profissional de Enfermagem, o C6digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e os direitos

e deveres dos usuarios dos servicos de saude; ser agente de transformacdo do processo de
trabalho na assisténcia aos neonatos atendidos em Unidades Cangurus, Unidades de Cuidados
Intermediarios e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (entender e contribuir para as
transformacdes do processo de trabalho aprimorando suas préticas; ser profissional de
referéncia na Atencdo a Saude Neonatal, articulador nas redes de atencédo a saude; reconhecer
as especificidades de seu campo de atuacéo, intervindo de modo articulado na linha de cuidado
em Atencdo a Saude Neonatal. Conclusdo: O Técnico de Enfermagem, apds conclusdo da
Especializacdo de nivel médio, podera atuar em estabelecimentos assistenciais de satde da rede
publica federal, estadual, municipal, privadas e filantropicas. Ele também ira aprimorar seu

conhecimento técnico cientifico de forma a contribuir com a assisténcia qualificada.

Descritores: Enfermagem Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.
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RESUMO

Introducgédo: A especializacdo possibilita competéncias e habilidades especificas, trata-se de
uma importante estratégia de formacdo continuada que qualifica profissionais a atuarem no
mundo do trabalho atendendo com qualidade as necessidades da populacdo assistida.
Especializar-se em areas de interesse é anseio de muitos profissionais que concluem cursos de
graduacdo ou cursos técnicos, esta afirmativa é corroborada por estudo feito pelo Grupo de
Trabalho do Conselho Federal de Enfermagem, o qual tracou o perfil da Enfermagem no Brasil,
em pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Evidenciou que os profissionais de
enfermagem de nivel médio, em quase sua totalidade, manifestaram interesse em participar de
atividades de aprimoramento e qualificacdo profissional. Neste contexto, o Conselho Federal
de Enfermagem em parceria com o Centro Profissional e Tecnoldgico Escola Técnica de Salude
da Universidade Federal da Paraiba, prop6s ofertar especializaces técnicas de nivel médio,
dentre elas a Especializacdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Idoso na perspectiva da
Saude Coletiva, em conformidade com as necessidades dos trabalhadores Técnicos de
Enfermagem. A referida especializagdo compde o itinerério formativo da Habilitacdo Técnica
de Nivel Médio em Enfermagem, Eixo Tecnologico Ambiente e Saude do Catalogo Nacional
de Cursos Técnicos, com o proposito de aprimorar a assisténcia de Enfermagem agregando
maior nivel de qualidade, competitividade e produtividade. Objetivo: Apresentar a
Especializagdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao ldoso na perspectiva da Saude

Coletiva. Método: Versa-se sobre um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
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qualitativa, no qual faz registro de experiéncias vivenciadas na estruturacdo da especializacéo.
O curso de Especializagdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Idoso na perspectiva da
Saude Coletiva é coordenado por docentes do Centro Profissional e Tecnoldgico — Escola
Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba. A presente proposta visa apresentar a
especializacdo técnica que serd ofertada em nivel nacional com previsdo para o primeiro
semestre de 2023. Resultados e Discussdo: O curso de Especializacdo de Nivel Médio,
intitulado “Especializagdo Técnica em Enfermagem no Cuidado ao Idoso na perspectiva da
Saude Coletiva”, apresenta uma carga horaria de 300 horas sendo que, 225 horas (75%) sera de
carga horéaria tedrica a ser ministrada na modalidade a distancia por meio da plataforma Moodle
Cofen, e 75 horas (25%) de atividades praticas que serdo realizadas no prorio ambiente de
trabalho do cursista. O referido curso esta estruturado em trés modulos, distribuidos da seguinte
maneira; Mddulo comum (90 horas) correspondem as disciplinas: Ambientacdo em Educacéao
a Distancia (15h), Etica e Legislacdo (30h), Sistema COFEN/COREN (15h), Salde
Ocupacional (15h) e Metodologia da Pesquisa (15h), no Madulo profissional especifico (120h)
citam-se: Envelhecimento Humano e Saude Coletiva (30h), Promocdo da Saude (45h) e
Cuidados na Pessoa ldosa (45h) e 0 Mddulo pratico em servi¢co (90h), constam as disciplinas:
Prética em Servico (75h) e Trabalho de Concluséo de Curso (15h). A admissdo dos alunos ao
Curso de Especializacdo Téecnica de Nivel Médio em Enfermagem no Cuidado ao Idosos na

perspectiva da Saude Coletiva sera por meio de edital publicizado pelo Centro Profissional e

Tecnoldgico - Escola Técnica de Satde da UFPB. Para ingresso no referido curso, o candidato

deverd apresentar o certificado de Técnico de Enfermagem e possuir registro ativo e regular
nos Conselhos Regionais de Enfermagem com vinculo empregaticio em estabelecimentos
assistenciais de satde. O Técnico de Enfermagem que concluir com aprovacdo a especializacdo
tera competéncia para: Desempenhar suas atividades profissionais com responsabilidade,
justica e competéncia considerando os principios basicos da universalidade, equidade e
integralidade para atencdo a pessoa idosa; atuar de forma humanistica e ética, desenvolvendo
acOes especificas no cuidado ao idoso, pautado nos principios do SUS, atendendo as demandas
e necessidades da pessoa idosa, no que concerne a promogdo, manutencdo e recuperacdo da
saude; desenvolver acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas, alinhadas aos

pressupostos do SUS, na perspectiva do envelhecimento ativo; reconhecer as especificidades
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de seu campo de atuacdo, intervindo de maneira articulada com a rede de atencdo as
necessidades da pessoa idosa; atuar respeitando os principios da qualidade e da seguranca da
pessoa idosa; realizar assisténcia especializada que vise o bem estar da pessoa idosa nos
aspectos bioldgico, psicologico, social e espiritual; valorizar o relacionamento
profissional/idoso/familia por meio de acéo integrada das necessidades do idoso /& em seu
contexto de vida; realizar o cuidado de enfermagem nas unidades bésicas de salde e
comunidade, com base nos principios orientadores do cuidado a pessoa idosa na perspectiva da
salde coletiva. Conclusé@o: O Curso de Especializacdo Técnica em Enfermagem no Cuidado
ao ldoso na perspectiva da Saude Coletiva vem atender as necessidades dos trabalhadores de
Enfermagem, no que concerne ao desejo de se manterem continuamente inseridos em contextos
de aprendizagem, sendo de fundamental importancia para atender as demandas do acelerado
processo de envelhecimento populacional vivenciado no Brasil. O especialista Técnico compde
a equipe multidisciplinar e sua atuacao profissional esta inserida nas acdes de promocdo da
saude, prevencdo de doengas, preservacao da funcionalidade e reabilitacdo, em atendimento as

demandas de salde, individual e coletiva do publico idoso.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Pessoa idosa. Qualidade da assisténcia a saude.
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RESUMO

Introducdo: Diante da diversidade, entendida como construgdo historica, social, cultural e
politica, e do crescimento das desigualdades e da crise econdmica que se acentuaram-se nos
cenarios internacional e nacional, agravadas com a ocorréncia da pandemia de Covid-19, bem
como o crescente e intenso avanco cientifico e tecnoldgico, resultante de véarios estudos na
area da saude e a exigente implementacdo continua de inovacdes, nos diferentes ambientes de
atuacdo do Técnico de Enfermagem (TE), surgiu a necessidade de se requerer também sua
continua qualificacdo. A complexidade das diversas areas de atuacdo da Enfermagem, cuja
formacgéo generalista da educacdo profissional do TE n&o possibilita contemplar, exige a
continuidade de formacdo para atender demandas especificas e, a fim de evitar a ocorréncia de
eventos adversos, atentando-se para a realizacdo da assisténcia com competéncia, garantindo
a seguranca do paciente e posterior diminuicdo dos riscos a sua saude. Assim, o Conselho
Federal de Enfermagem, em parceria com o Centro Profissional e Tecnol6gico Escola Técnica
de Saude da Universidade Federal da Paraiba, vislumbraram a oferta de especializa¢fes
técnicas de nivel médio em todo o Territorio Nacional, dentre elas a Especializacdo Técnica
em Urgéncia e Emergéncia/APH, o qual objetiva de qualificar os profissionais de enfermagem
atuantes em servicos de saude publica e vinculados ao SUS, de forma que ele obtenha mais
conhecimento tedrico-pratico para assistir ao cliente em estado critico, e oferte o cuidado mais
assertivo e de qualidade melhorando o desfecho, tendo como resultado a oportunidade de
sentir-se valorizado no mundo do trabalho da saude. A Especializagdo em Enfermagem em

Urgéncia e Emergéncia/ APH além de ter o comprometimento com a formacéo profissional
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visa desenvolver as competéncias, habilidades, contedos e as bases tecnolégicas inerentes ao
curso, e investe ainda na busca da melhoria das dificuldades relacionadas ao estudo do TE na
atualidade, proporcionando informagdo de qualidade para assisténcia, como cidaddo, a
preparacdo da pessoa para o trabalho e preparando-o para a vida e trabalho.
Objetivo: Descrever a experiéncia da construcdo do Curso de Especializacdo Técnica em
Urgéncia e Emergéncia/APH. Método: Trata-se de um trabalho descritivo, qualitativo, do tipo
relato de experiéncia que apresenta as experiéncias vivenciadas pelas docentes do Centro
Profissional e Técnico Escola Técnica de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba na
construcdo do Curso de Especializacdo Técnica em Urgéncia e Emergéncia/APH, a partir da
integracdo de conhecimentos tedricos e praticos na solidificacdo de uma formacdo de
exceléncia com vistas qualificar os profissionais técnicos de enfermagem atuantes em servicos
de saude publica e vinculados ao SUS, de forma que obtenham mais conhecimento tedrico-
pratico para assistir ao cliente em circunstancias de urgéncia e emergéncia, tendo como
resultado a oportunidade de valorizacdo desse profissional no mundo do trabalho da salde e
melhoria de oferta na qualidade dos servigos assistenciais. Relato da Experiéncia: O curso
de Especializacdo de Nivel Médio, intitulado “Especializagdo Técnica Urgéncia e
Emergéncia/APH”, o qual sera ofertado a nivel nacional no primeiro semestre de 2023, foi
idealizado a partir do surgimento do programa/ projeto de concepcao e da proposta de oferecer
cursos de especializacdo pos educacao profissional de nivel médio, decorrente da iniciativa de
um grupo de trabalho instituido pelo COFEN o qual realizou levantamento da demanda técnica
assistencial, das fragilidades evidenciadas ou das tematicas que atendam as necessidades do
mundo do trabalho e verificou a necessidade de evitar o aumento das ocorréncia de infracfes
éticas e de instauracdo de possiveis processos éticos, com repercussfes negativas para o
profissional, impactando ndo s6 no seu reconhecimento mas também em sua valorizagéo
profissional. Diante dessa necessidade, as docentes coordenadoras do referido curso pos

técnico iniciaram seus trabalhos a partir de uma imersao teérica nos contelldos acerca da

temética, bem como uma busca de referenciais que pudessem colaborar na construcdo do

Projeto Pedagogico e, em paralelo também foi iniciada a escrita do cerne conceitual para
atender ao perfil profissional do egresso e campo de atuacdo. A segunda etapa foi a elaboracao

dos topicos essenciais ao itinerario formativo dos discentes, trazendo as principais informacdes
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acerca do curso, como a carga horaria de 300 horas distribuida em trés modulos: Modulo 1 -
Comum, com 90h (noventa), 06 cr. (seis créditos) e 05 (cinco) componentes curriculares;
Madulo I1 - Profissional Especifico, com 120h (cento e vinte), 08 cr. (oito créditos) e 03 (trés)
componentes curriculares e Modulo 111 - Pratica em Servigo, com 90 (noventa) horas, 06 cr.
(seis créditos) e 02 (dois) componentes curriculares, conteddo curriculares a serem trabalhados
na formacéo e a pratica em servico, a qual poderd iniciar a partir do segundo mddulo, pelo
discente no cenario de pratica onde o mesmo desenvolve suas atividades profissionais,
considerando a flexibilizacdo que o (a) mesma (0) podera ter no seu ambiente de trabalho. O
Projeto na integra foi escrito durante o primeiro semestre de 2022 e é composto por 14
capitulos que abrangem todas as caracteristicas do curso, especificacdes e demandas. Apos a
finalizacdo da escrita do projeto pelos pares 0 mesmo tramitou ao longo de todo o segundo
semestre nas instancias da UFPB e COFEN com vistas a obter aprovacao e liberagdo. O projeto
foi aprovado no dia 19 de dezembro de 2022 e iniciara suas atividades no primeiro semestre

de 2023, visando atender 1000 alunos em sua primeira turma. Conclusédo: A formacao pos-

técnica do Técnico de Enfermagem é uma necessidade emergente e uma oferta importante do

sistema Cofen/Coren ao qual tornard um diferencial em seu campo de atuacéo, ofertando uma
assisténcia de qualidade com mais conhecimento e seguranga aos paciente assistidos e estes
profissionais poderdo atuar em estabelecimentos assistenciais de saude. Ele também ira
aprimorar seu conhecimento técnico cientifico que ird contribuir com uma assisténcia
qualificada. Assim, participar do processo de construcdo de um projeto de tamanha magnitude
e impacto intelectual e social foi importante para o desenvolvimento de competéncias docentes
e nos fez refletir acerca das reais necessidades que afligem os profissionais que estdo na ponta,
oportunizando o alargamento dos conhecimentos que complementam e orientam os cuidados,

no cotidiano da pratica de enfermagem e na atencdo primaria de salde.
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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que os cuidados de Enfermagem voltados aos pacientes criticos nédo
acontecem somente nos ambientes das unidades de terapia intensiva ou cuidados intensivos,
mas também nas unidades de cuidados progressivos, nas unidades clinicas e cirurgicas, nos
servigos de emergéncia, nos cuidados a longo prazo, na comunidade e até no domicilio do
paciente. Assim, os profissionais de enfermagem sdo desafiados, constantemente, pelas
necessidades do paciente e da familia, integrando evidéncias a fim de aprimorar os padrbes de
cuidados, agindo para manter a seguranca do paciente, colaborando com a equipe
multidisciplinar e desenvolvendo ambientes saudaveis de trabalho a fim de atingir resultados
clinicos de qualidade. Destaca-se que Profissionais de Enfermagem que atuam em cuidados
criticos, precisam ter uma base tedrica sélida e abrangente a fim de oferecer cuidados
competentes e holisticos aos pacientes criticamente doentes e suas familias. Ressalta-se,
portanto, a importancia e exigéncia de qualificacdo profissional continua, a fim de evitar a
ocorréncia de eventos adversos, atentando-se para a realizacao da assisténcia com competéncia,
garantindo a seguranca do paciente e diminuigdo de desfechos desfavoraveis. Neste sentido, 0
Conselho Federal de Enfermagem, em parceria com o Centro Profissional e Tecnologico -
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba propuseram oferecer
especializacGes técnicas de nivel médio, sendo uma delas voltada aos profissional Técnica de
Enfermagem que atua no Cuidado ao Paciente Critico Adulto. A oferta do Pds-Tec em
Enfermagem apresenta-se como um projeto de especializacdo p6s formagédo voltado para o

Técnico de Enfermagem, nas diversas areas de atuacdo da saude, mediante o levantamento da
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demanda técnica assistencial, fragilidades foram evidenciadas nas tematicas que atendam as
necessidades do mercado de trabalho. Desta forma, o Curso de Especializacdo em Cuidados ao
Paciente Critico Adulto para os Técnico de Enfermagem vem atender as necessidades dos
trabalhadores de enfermagem, no aspecto de inser¢do no contexto educacional, tendo em vista
a caréncia do mundo do trabalho, a evolucdo tecnoldgica, ao aumento da complexidade e
inovacdo dispensados aos pacientes criticos adulto dentro dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Objetivo: Apresentar a Especializacdo Técnica em Enfermagem em Cuidado
ao Paciente Critico Adulto ofertada pelo Centro Profissional e Tecnoldgico da Universidade
Federal da Paraiba, financiado pelo Conselho Federal de Enfermagem. Método: Trata-se de
um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, em que estdo descritas as
experiéncias vivenciadas pela equipe do Centro Profissional e Tecnol6gico da Universidade
Federal da Paraiba, para implantacdo da Especializacdo Técnica, na modalidade de Educacéo a
Distancia, a ser ofertada para profissionais Técnicos de Enfermagem atuantes em todo cenario
Nacional. Resultados e Discussdo: O Curso de Especializacdo Técnica de Nivel Médio em
Enfermagem em Cuidados ao Paciente Critico Adulto teve aprovacdo do seu Projeto
Pedagdgico de Curso por meio da Resolucdo 15/2022 do Conselho Superior de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal da Paraiba e tem como objetivo, qualificar
profissionais para uma pratica diferenciada, contribuindo com a sociedade, no sentido de
aprimorar a assisténcia de enfermagem e de salude oferecidas e agregando um maior nivel de
competitividade e produtividade a empresas e organizagdes, sejam elas publicas ou privadas.
Para tanto, os docentes participaram ativamente através da busca na literatura existente,
compondo e construindo as bases e direcionamento na construcdo do projeto pedagogico de
curso, para contemplar as diversas varidveis e caracteristicas necessarias a qualificacdo do
Técnico de Enfermagem de todo pais, de acordo com as devidas especificidades. Para ingresso
no Curso o profissional devera apresentar o certificado de Técnico de Enfermagem e possuir
registro ativo e regular nos Conselhos Regionais de Enfermagem com vinculo empregaticio em

estabelecimentos assistenciais de saude. Com base nos referenciais que estabelecem a

organizacdo por modulos tecnoldgicos, o curso serd integralizado em 300 horas/aula, com

duragdo minima de 4 e méxima de 8 meses, sendo distribuida em 03 mddulos: Maédulo | -

Comum, com 90h, contemplando os componentes curriculares: Ambientacdo em Educacdo a
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Distancia; Sistema Conselho Federal de Enfermagem/Conselho Regional de Enfermagem;

Etica e Legislacdo; Saide Ocupacional; e Metodologia da Pesquisa; Médulo 11 - Profissional

Especifico, com 120h, com os componentes curriculares: Seguranga e Biosseguranca em
Unidades Criticas; Afeccdes Comuns em Unidades Criticas; e Assisténcia de Enfermagem em
Unidades Criticas. E Modulo 111 - Pratica em Servigo, com 90 horas, com 0s componentes
curriculares: Pratica em Servigo; e Trabalho de Conclusdo de Curso. Considerando que a
modalidade proposta para o curso, é a Educacao a Distancia, a defini¢do de turno néo se aplicara
e as atividades de pratica profissional serdo realizadas no cenario de atuacdo do discente, com
a presencialidade do profissional no seu ambiente de atuacdo em servigo. O Profissional
Técnico de Enfermagem, ja possuidor do certificado do Curso Técnico de Enfermagem
habilitado para cursar a Especializacdo Tecnica de Nivel Médio em Enfermagem em Cuidado
ao Paciente Critico Adulto, terd competéncia para: Assistir ao Enfermeiro no planejamento,
programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de Enfermagem na
prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado critico, conforme previsto
na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem; Aplicar os principios de biosseguranca e
seguran¢a no trabalho visando prevenir as infeccOes hospitalares e diminuir 0s riscos
ocupacionais; Apresentar bom relacionamento interpessoal, senso critico/reflexivo e
autocritico, iniciativa, flexibilidade, senso de observacdo, capacidade de autogestdo, abstracdo
e raciocinio logico; Conhecer a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e os direitos e deveres dos usuarios dos servicos de
salde; Caracterizar a Unidade de Cuidados Criticos no que se diz respeito a sua funcao,
classificacdo, organizacdo humana e tecnoldgica; Conhecer as principais patologias atendidas
em uma Unidade de Cuidados Criticos e os cuidados de Enfermagem a elas relacionadas;
Conhecer, caracterizar e manusear corretamente materiais e equipamentos utilizados na
assisténcia ao cliente sob sua responsabilidade na Unidade de Cuidados Criticos adulto;
Desempenhar atividades profissionais com responsabilidade, competéncia e habilidade,
considerando os principios basicos de universalidade, equidade e integralidade da assisténcia a
saude na Unidade de Cuidados Criticos adulto; Prestar assisténcia de Enfermagem aos pacientes
criticos; Realizar a organizagdo do Processo de Trabalho na Unidade de Cuidados Criticos

adulto; Verificar o funcionamento, conservacdo e manutencdo dos equipamentos da Unidade
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de Cuidados Criticos. Conclusdo: Apos a finalizacdo da referida Especializacdo Técnica o

profissional Técnico de Enfermagem tera aperfeicoado seu conhecimento técnico cientifico em

cuidados ao paciente critico adulto e contribuird com a assisténcia utilizando uma abordagem

mais qualificada, agregando um maior nivel de qualidade, competitividade e produtividade ao

trabalho na rede de atengéo a salde.

Descritores: Qualificacao profissional; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Critico.

Relatora — Ivanilda Lacerda Pedrosa. Enfermeira. Profa. Dra. do Centro Profissional e
Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba.! E-mail:
ivanilda.lacerda@academico.ufpb.br

Enfermeira. Profa. Dra. do Centro Profissional e Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal da Paraiba.?34°

Farmacéutica. Profa. Dra. do Centro Profissional e Tecnologico - Escola Técnica de Salde da
Universidade Federal da Paraiba. ®

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Educagdo. Universidade Federal da Paraiba. Centro Profissional e
Tecnoldgico. Escola Técnica de Saude. Resolucdo 15/2022/CONSEPE, aprova o Projeto
Pedagogico de Curso — Especializacdo Técnica de Nivel Médio em Enfermagem em Cuidados
ao Paciente Critico Adulto. Jodo Pessoa, 2022. Acesso em: 25 de janeiro de 2023. Disponivel
em: https://sig-
arq.ufpb.br/arquivos/2022021228a6a243968854e3733f3f704/Resoluo_n_15.2022.pdf

Morton PG.; Fontaine, DK.; Cuidados Criticos em enfermagem: uma abordagem holistica. 11
ed. Rio de Janeiro: koogan, 2019.

Murakami M.B., Santos ER.; Enfermagem em Terapia intensiva. 2 ed. Barueri, SP: Manole.
2017. Acesso em: 27 de margo de 2017. Disponivel em:
https://cofenplay.com.br/biblioteca/?abrir=04499

Viana RAPP.; Torre M.; Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas Integrativas. Barueri-
SP:  Manole, 2017. Acesso em: 27 de margo de 2017. Disponivel em:
https://cofenplay.com.br/biblioteca/?abrir=04516

Viana RAPP.; Whitaker 1Y.; Zanei SSV.; Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e
vivéncias. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.



mailto:ivanilda.lacerda@academico.ufpb.br

